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RADY MINISTROW

z dnia 22 marca 2011 r.

w sprawie ,,Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych na lata 2011 —2015”

Na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,

z pozn. zm.") Rada Ministréw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ ,Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2011 — 2015, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

PREZES RADY MINISTROW

o st w—

Donald Tusk

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 115, poz. 793
iNr 176, poz. 1238, 22008 r. Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr 18, poz. 97 i Nr 144, poz. 1175 oraz
22010 1. Nr47, poz. 278 i Nr 127, poz. 857.
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Definicje i skroty
Definicie

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cate po pulacje

Sg to dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na
stopien indywidualnego ryzyka wystepowania probleméw alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi problemow
alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwersalne sg realizowane na przykiad w
populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w
populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przyktadem profilaktyki
uniwersalnej sg programy opoézniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej
adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych
eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna

— ukierunkowana na jednostki i grupy zwi  ekszonego ryzyka
Sq to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na
Swojq sytuacje spoteczng, rodzinng, srodowiskowg lub uwarunkowania biologiczne sg
narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystgpienia probleméw alkoholowych
lub/i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sg
dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci
pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania z tego poziomu
profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej grupy,
czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na
wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka
selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajgcym, a nie
naprawczym.

Profilaktyka wskazuj gca

— ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka demonstruj ace pierwsze

symptomy problemow alkoholowych.
Sg to dziatania profilaktyczne adresowane do oséb (grup oséb), ktére demonstrujg
wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub
probleméw psychicznych, ale jeszcze nie speniajg kryteriow diagnostycznych picia
szkodliwego, wuzaleznienia od alkoholu Iub innych zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujgcej sg zajecia
socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki poziom agresji
i nieprzystosowania w kontaktach z rowiesnikami, a takze interwencje podejmowane
wobec ucznidw upijajacych sie lub eksperymentujgcych z narkotykami. Do profilaktyki
wskazujgcej mozna rowniez zaliczy¢ niektére dziatania majgce na celu redukcje szkod
zdrowotnych lub spotecznych u osdb naduzywajgcych alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograniczenia
liczby wypadkow drogowych popetnianych przez kierowcow pod wptywem alkoholu).

Ryzykowne spo zywanie alkoholu
To picie nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i w okreslonym przedziale czasu)
nie pociggajgce za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji, przy czym mozna
oczekiwac, ze konsekwencje te pojawig sie, o ile obecny model picia alkoholu nie
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zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia okresla picie
ryzykowne w nastepujgcy sposob: picie ryzykowne to regularne srednie spozywanie
alkoholu w ilosci 20—40 g czystego alkoholu dziennie przez kobiete i 40—60 g dziennie
przez mezczyzne, przy jednoczesnym tgcznym spozyciu czystego alkoholu w tygodniu
przez kobiety zawierajgcym sie w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezczyzn —
280-349 g.

Szkodliwe picie alkoholu

Opisywane jest jako wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody zdrowotne, fizyczne
badz psychiczne; ale réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje
uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
wzorzec picia powinien utrzymywac sie przez co najmniej miesigc lub wystepowac
w sposob powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy. Robocza definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposoéb: picie szkodliwe to
regularne srednie spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu
dziennie przez kobiete i ponad 60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym
tacznym spozyciu 210 g lub wiecej w tygodniu przez kobiety i 3509 i wiecej w tygodniu
przez mezczyzn.

Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez:
kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby przyjmujace leki, osoby
starsze.

Poalkoholowe spektrum zaburze n rozwojowych (ang. Fetal Alcohol Spectrum

Disorders — FASD)

OgOlny termin opisujacy catosciowo spektrum skutkdédw rozwojowych wystepujacych u
dzieci matek pijacych alkohol w okresie cigzy. Skutki te mogg obejmowac zaburzenia
rozwoju fizycznego, umystowego, zachowania, uczenia sie, moga trwac przez cate
zycie. W diagnostyce klinicznej obowigzuje termin FAS - ptodowy zespo6t alkoholowy,
ktory charakteryzuje sie: dysmorfiami twarzy, opOznieniami wzrostu, oraz
nieprawidtowosciami osrodkowego ukladu nerwowego. U dzieci, u ktorych nie
wystepujg wszystkie cechy FAS, diagnozowany jest czesciowy FAS. Rodzaj i sita
zaburzenia dziecka zalezy przede wszystkim od ilosci alkoholu, spozywanego przez
kobiete w cigzy oraz czestotliwosci picia. Nalezy pamieta¢, ze nie ma bezpiecznej
dawki alkoholu, jakg moze spozywac kobieta w cigzy, w zwigzku z tym, aby dziecko
byto zdrowe, nalezy catkowicie powstrzymac sie od spozywania alkoholu w okresie
prenatalnym oraz karmienia piersia.

Woczesne rozpoznanie i krotka interwencja
Krétkie interwencje podejmowane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
wobec 0s6b pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Leczenie uzale znienia
To dziatania stuzgce redukcji objawow i przyczyn zaburzen psychicznych i zaburzenh
zachowania wynikajgcych z uzywania alkoholu. Przyktadami dziatan leczniczych w
tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu, farmakologiczne
wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespotow abstynencyjnych.

Uzaleznienie
Zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i
poznawczych, wsrdd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktore
mialy poprzednio dla pacjenta wiekszg wartos¢. Giébwnym objawem zespotu
uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czesto silne, czasami przemozne).
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Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wiece]
nastepujacych cech Ilub objawdéw wystepujgcych 1tacznie przez pewien czas
w ciggu ostatniego roku (picia):

1.
2.

Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,gtéd alkoholowy”).

Uposledzona zdolnos¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem, (trudnosci
w unikaniu rozpoczecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia do wczes$niej
zalozonego poziomu, nieskutecznos¢ wysitkdbw zmierzajgcych do zmniejszenia
lub kontrolowania picia).

Fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajgcego sie, gdy picie alkoholu
jest ograniczane lub przerywane (drzenie miesniowe, nadcisnienie tetnicze,
nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zzrenic, wysuszenie
Sluzéwek, wzmozona potliwosé, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwosé, leki,
padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenne)
albo uzywanie alkoholu lub pokrewnie dziatajgcej substancji (np. lekéw) w celu
zlagodzenia ww. objawdw, uwolnienia sie od nich lub unikniecia ich.

Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu
nie przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wiekszych dawek dla
wywotania oczekiwanego efektu.

Z powodu picia alkoholu - narastajgce zaniedbywanie alternatywnych zrodet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwiekszona iloS¢ czasu przeznaczona na
zdobywanie alkoholu lub jego picie, badz uwolnienia sie od nastepstw jego
dziatania.

Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowoddéw wystepowania
szkodliwych nastepstw picia (picie alkoholu, mimo ze charakter i rozmiary szkod
Sg osobie pijgcej znane lub mozna oczekiwaé, ze sg znane).

Rehabilitacja (post epowanie po leczeniu)

To dziatania podtrzymujgce zmiane u oséb uzaleznionych po zakohczeniu leczenia
uzaleznienia, utrwalajgce efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych zdrowieniu
oraz pomagajace w podejmowaniu i realizacji zadan wynikajgcych z rdl spotecznych.
Przyktadami sa: treningi zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla
.=absolwentow” leczenia uzaleznien, treningi zachowan konstruktywnych, programy
wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow, kluby
abstynenta, programy aktywizacji zawodowej.

Uzyte skroty
Ankieta PARPA G1 - Roczne sprawozdanie z dziatalnosci samorzgaddéw gminnych
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych — zbierane

w ramach ,Programu badan statystycznych statystyki publicznej”
CIS — Centrum Integracji Spotecznej
GIS — Glowny Inspektor Sanitarny
GKRPA - gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych
IPiN — Instytut Psychiatrii i Neurologii
JST — Jednostki Samorzgdu Terytorialnego
KBdsPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
KGP — Komenda Gtéwna Policiji
KIS — Klub Integracji Spotecznej
KRRIT — Krajowa Rada Radiofonii i Telewiz,ji
NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia
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NGO - organizacja pozarzadowa

NIK — Najwyzsza Izba Kontroli

ORE — Osrodek Rozwoju Edukacji

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

RIO — Regionalna Izba Obrachunkowa

UOKIK — Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow

UOKIK-IH — Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow - Inspekcja Handlowa
WOTUW — Wojewodzki O$rodek Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
WUM — Warszawski Uniwersytet Medyczny

Z0OZ — Zaktad Opieki Zdrowotnej
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Wprowadzenie

Sposrod licznych probleméw spotecznych, jakie wystepujg w naszym kraju, problemy
zwigzane z alkoholem majg szczegdélne znaczenie. Wynika to przede wszystkim z rozmiarow
szkdd alkoholowych oraz kosztow spotecznych i ekonomicznych, jakie z tego tytutu ponosi
budzet panstwa — szacowanych na 1,3% Produktu Krajowego Brutto * (w roku 2009 — 17,45
mild ztotych). Konsumpcja alkoholu ma istotny wptyw na zdrowie fizyczne i psychiczne zaréwno
jednostek, jak i rodzin, a jej konsekwencje dotyczg nie tylko osob pijgcych szkodliwie, ale
wplywajg na calg populacje. Naduzywanie alkoholu powoduje wiele szkéd spotecznych, tj.:
zaklécenia bezpieczenstwa publicznego, przestepczosé, wypadki samochodowe, przemoc w
rodzinie, ubdéstwo i bezrobocie. Dlatego dziatania w zakresie zapobiegania problemom
alkoholowym i rozwigzywania ich powinny by¢ przedmiotem szczegolnej troski ze strony
organdw administracji rzadowej i samorzadowej.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia pt. ,Zagrozenia dla zdrowia
$wiatowego. Smiertelno$¢ i obcigzenie  chorobami  powodowane  wybranymi
najpowazniejszymi zagrozeniami” (wydanie z 2009 roku) alkohol znajduje sie na trzecim
miejscu  wsrdéd czynnikdéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajéw chordb
i uraz6w ma zwigzek z alkoholem. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg, ze
konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim jest najwyzsza w poréwnaniu z innymi
regionami swiata. Wynosi 11 litrow czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego
mieszkanca®. Na calym $wiecie alkohol jest przyczyna 3,8% zgonéw w ciggu roku (2,3 min
0s6b) oraz 4,5% DALY (Disability Adjusted Life-Years®) — co daje 69 min. lat. Rozmiary
szkod mogaq by¢é zmniejszone przez skuteczng polityke wobec alkoholu i problemow z nim
zwigzanych.

W Polsce podstawe prawng rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowi ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
(Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.).

Ustawa okresla kierunki polityki panstwa wobec alkoholu. Kompleksowo reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wskazuje
zadania z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Okres$la rowniez
zrodta finansowania tych zadan. Dokument opisuje funkcjonowanie rynku napojow
alkoholowych. Reguluje takze dziedzine promocji i reklamy napojow alkoholowych, a takze
formutuje przepisy karne dotyczace obrotu alkoholem i reklamy alkoholu. Wprowadza
regulacje dotyczace postepowania wobec o0s0b naduzywajgcych alkoholu, okresla
podstawy lecznictwa odwykowego oraz wskazuje kompetencje i zadania Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Podmiotami wyznaczonymi przez ustawodawce do realizacji zadan z zakresu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych sg organy administracji rzgdowej,
samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji oraz organizacje pozarzadowe, koscioty
i zwigzki wyznaniowe.

System profilaktyki i rozwi gzywania probleméw alkoholowych opisany
w Narodowym Programie oparty jest na trzech wzajemnie komplementarnych programach
dziatan realizowanych na réznych poziomach administracji:

! Anderson P., Baumberg B., Alcohol in Europe. [London: Institute of Alcohol Studies (2006)]. Polskie wydanie: A/kohol w
Europie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007; s. 45

2 Anderson P., Baumberg B., Alcohol in Europe. [London: Institute of Alcohol Studies (2006)]. Polskie wydanie: Alkoho! w
Europie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007; s. 70

3 Wskaznik stosowany do okreslenia stanu zdrowia danego spoteczenstwa. Wyraza facznie lata zycia utracone wskutek
przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby; jeden DALY réwna sie utracie jednego
roku zdrowego zycia.

8|Strona



1. Gminne programy profilaktyki i rozwi gzywania problemoéw alkoholowych
uchwalane corocznie przez rady gmin i realizowane przez samorzady gminne.
Ustawa okresla najwazniejsze kategorie zadan, ktére w ramach gminnego programu
powinny realizowa¢ samorzady oraz wskazuje zrédto finansowania tych zadan, a
PARPA corocznie, na podstawie badan i analiz, wydaje rekomendacje do tworzenia
gminnych programoéw.

2. Wojewodzkie programy profilaktyki i rozwi  gzywania problemoéw alkoholowych
realizowane na szczeblu samorzadow wojewodztw.

3. Narodowy Program Profilaktyki i Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych
wskazujgcy zadania realizowane przez organy administracji rzadowej i Krajowg
Rade Radiofonii i Telewizji oraz Pahstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. PARPA koordynuje realizacje piecioletniego Programu, a takze
integruje wszystkie trzy obszary dzialah - centralny, wojewodzki i gminny -
formulujgc spdjne dla nich kategorie zagadnien i cele strategiczne. Zachowujac
odrebne, okreslone w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, formy zarzadzania i finansowania dziatan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych na poszczegolnych poziomach
administracji, Program tworzy baze do realizacji integralnej polityki wobec alkoholu
I przeciwdziatania negatywnym konsekwencjom jego uzywania.

Zalozenia systemowe Programu spéjne z Narodowym Programe  m Zdrowia

a. W obszarze gospodarki przyjmuje sie zasade, ze alkohol jest specyficznym,

odmiennym od innych produktow towarem . Wymaga specjalnych regulacji prawno-
administracyjnych oraz finansowych, umozliwiajgcych wyzszy stopien kontroli niz ta,
ktéra obowigzuje w systemie wolnorynkowym wobec innych produktow. Nalezy dazyé
do zwiekszenia skutecznosci systemu kontroli panstwa nad rynkiem wyrobdéw

alkoholowych.
. W obszarze zycia spoteczno-politycznego priorytetem sg dziatania i decyzje stuzace
profilaktyce [ rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, pozostajgce

w kompetencji i zakresie odpowiedzialnosci resortéw: zdrowia, edukacji, pracy
i polityki spotecznej, sprawiedliwosci, obrony narodowej, spraw wewnetrznych oraz
samorzgdow wojewddztw i gmin.

Niezbedne jest systematyczne finansowanie Programu w ramach wyodrebnionych
pozycji budzetowych resortu zdrowia, w ramach budzetéw innych resortéw, a takze
w ramach srodkéw uzyskanych przez samorzady wojewodzkie i gminne z opfat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz alkoholu.

. Wskazane jest tworzenie warunkow stuzgcych usprawnieniu dziatalnosci jednostek
panstwowych, stowarzyszeh i fundacji realizujgcych programy profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

. Skuteczne wdrazanie programu wymaga wspoOidzialania pomiedzy organami
administracji rzgdowej i samorzadowej roznych szczebli oraz Krajowej Rady Radiofonii
i Telewizji.

Centralne organy administracji rzgdowej oraz Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji,
kierujagc sie zasadg pomocniczosci panstwa, realizujg zadania o0 zasiegu
ogolnokrajowym i dostarczajg profesjonalnego wsparcia dla dziatan samorzgdéw
terytorialnych. Podstawowg role w tym zakresie spetnia Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, realizujac zadania wtasne, powierzone jej
przez ustawe, koordynujgc realizacje Narodowego Programu oraz przygotowujgc
sprawozdania z realizacji ustawy dla Sejmu. PARPA udziela wsparcia merytorycznego
instytucjom, organizacjom, i samorzadom terytorialnym w realizacji zadan z zakresu
rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

9|Strona



Minister zdrowia zapewnia spojng polityke panstwa wobec alkoholu i zwigzanych
z nim problemOw oraz nadzoruje realizacje zadan profilaktyczno-naprawczych,
stuzacych ograniczaniu problemow i szkod zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

. Samorzady wojewddztw poprzez petnomocnikédw ds. rozwigzywania probleméw

alkoholowych i wspotpracujgce z nim stuzby wojewddzkie zapewniajg koordynacje
realizacji wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, udzielajg pomocy merytorycznej i organizacyjnej samorzgdom gminnym
oraz instytucjom i organizacjom pozarzgdowym dzialajagcym na terenie wojewddztwa,
specjalizujgcym sie w rozwigzywaniu problemow alkoholowych.

Cele strategiczne i dziatania okreslone w Programie stanowig integralng czesé
wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych i sg
wigczone do globalnej strategii rozwoju wojewodztwa.

Samorzady gminne, realizujgce zadania okres$lone w ustawie w formie gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, korzystajg z pomocy
merytorycznej i organizacyjnej samorzadow wojewodztw oraz Panstwowej Agenciji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Do realizacji wybranych celéw mogaq tworzyé
porozumienia miedzygminne oraz wspotpracowac z instytucjami powiatowymi.

. Organizacje pozarzadowe sg waznym partnerem w realizacji zadan okreslonych

w Programie na szczeblu centralnym, wojewodzkim i gminnym.

Organy administracji rzadowej i samorzady lokalne wspéipracujg ze $Srodowiskami
samopomocowymi 0sOb z problemami alkoholowymi, udzielajgc im odpowiedniego
wsparcia i korzystajac z ich pomocy.

m. Rada Ministrow:

- zatwierdza zatozenia polityki spoteczno—gospodarczej opracowane w postaci
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

« skfada corocznie Sejmowi sprawozdanie z wykonania ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, przygotowywane przez Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Zgodnie z art. 11 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ,na wydatki zwigzane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przeznacza sie corocznie z budzetu panstwa

srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych.” Dla realizacji

Programu konieczne jest zapewnienie stabilnego systemu finansowania realizacji zadan
ustawowych:

Srodki na finansowanie zadan Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych ujmuje sie w budzecie ministra zdrowia jako rozdz. 85154 -
Przeciwdziatanie alkoholizmowi, a srodki na finansowanie zadan przez poszczegoélne
centralne organy administracji rzgdowej oraz Krajowg Rade Radiofonii i Telewizji ujmuje
sie w ich budzetach.
Srodki na finansowanie wojewodzkich programéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych ujmowane sg w budzetach poszczegoélnych wojewodztw. Na
realizacje zadan okreslonych we wspomnianych programach oprocz srodkéw wiasnych
samorzady wojewodztw przeznaczajg srodki pochodzace z optat za wydanie zezwolenh
na obrot hurtowy napojami o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwem, a takze napojow
zawierajgcych powyzej 4,5% do 18% alkoholu oraz za wydanie decyzji wprowadzajgcych
w zezwoleniach dodatkowe miejsca dziatalnosci gospodarczej.
Gminne programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych sg finansowane:
- ze srodkéw whasnych gmin,
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-z dodatkowych $rodkéw pozyskanych przez gminy z pobieranych optat za
korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych.

Dokumentami krajowymi, z ktérych realizacj g koresponduje realizacja Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwi gzywania Probleméw Alkoholowych, s  a:

— Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Cel operacyjny 2),

— Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,

— Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego,

— Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016,

— Krajowy Program Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego GAMBIT 2005.

Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata
2011-2015 jest kontynuacjg obwigzujgcego do konca 2010 roku Narodowego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2006-2010, ktérego
wskazniki rokrocznie byly monitorowane i przedstawiane w przyjmowanych przez Sejm RP
~Sprawozdaniach z realizaciji ustawy o] wychowaniu w trzezwosci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi”. Struktura sprawozdan odzwierciedlata strukture
Narodowego Programu. W oparciu o wskazniki zawarte w Sprawozdaniach powstat
Narodowy Program na lata 2011-2015.

Jedng z poruszanych w diagnozie kwestii jest problem jakosci podejmowanych dziatan
oraz sposobow wydawania $rodkow finansowych przez samorzady lokalne
w ramach gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W procesie wdrazania profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych opisanym
w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015 zaréwno w procesie zbierania danych, jak i realizacji dziatan, bedzie
uwzgledniana kategoria ptci, zgodnie z zasadg gender mainstreamingu Unii Europejskiej,
ze szczegOlnym uwzglednieniem obszaru dotyczgcego zaburzen zycia rodzinnego
w rodzinach z problemem alkoholowym.

Dokumenty mi edzynarodowe, z ktérymi koresponduje Narodowy Progra m

Wyktadnia Unii Europejskiej

Dokumenty dotyczace polityki wobec alkoholu w Unii Europejskiej majg rozny
charakter. W zalezno$ci od tego, czy sg to zalecenia, wnioski, dyrektywy czy tez strategie,
kraje cztonkowskie zobowigzane sg do ich realizacji w réznym zakresie. Najwiekszg moc
majg dyrektywy i panstwa Unii Europejskiej zobowigzane sg do dostosowania swojego
systemu do celu.

W roku 2006 w ,Komunikacie Komisji Do Rady, Parlamentu Europejskiego,
Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionow” ogtoszona
zostala  ,Strategia UE w  zakresie wspierania pa nAstw  czionkowskich
w ograniczaniu szkodliwych skutkbw spo  zywania alkoholu”. Dokument wyznacza pieé
priorytetowych obszarow dziatan. Sa to:

* Ochrona miodziezy, dzieci i dzieci nienarodzonych.

e Zmniejszenie liczby rannych i ofiar $miertelnych w wypadkach drogowych
spowodowanych prowadzeniem pojazdu pod wptywem alkoholu.

e Zapobieganie szkodliwym skutkom naduzywania alkoholu ws$réod dorostych

I ograniczenie negatywnego wptywu alkoholu w miejscu pracy.

* Informowanie, szkolenie i podnoszenie swiadomosci na temat wptywu szkodliwego

I niebezpiecznego spozywania alkoholu, oraz odpowiedniej kultury spozywania

alkoholu.
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* Rozwdj, wspieranie i prowadzenie wspdlnej bazy danych.

Strategia zawiera takze wskazowki dotyczace konkretnych dziatan w ww. obszarach dla
Komisji Europejskiej, panstw czionkowskich oraz samorzgdéw lokalnych. Po raz pierwszy
w dokumentach Wspolnoty pojawia sie poziom lokalny jako wazny i komplementarny
poziom realizacji zapisow Strategii. We wrze$niu 2009 roku opublikowany zostat raport
z realizacji zapisOw Strategii na poziomie Wspolnoty i w krajach cztonkowskich. W raporcie
dokonano analizy realizacji priorytetow zapisanych w Strategii na r6znych poziomach: od
unijnego po lokalny.

Woczesniejsze dokumenty UE dotyczace alkoholu pochodzg z roku 2001. Sg to:
COUNCIL CONCLUSIONS of 5 June 2001 on a Community s trategy to reduce alcohol-
related harm (2001/C 175/01) oraz COUNCIL RECOMMEND ATION of 5 June 2001 on
the drinking of alcohol by young people, in particu lar children and adolescents
(2001/458/EC). Pierwszy z wymienionych dokumentéw — ,Wnioski Rady w sprawie
strategii Wspolnoty w dziedzinie redukcji szkdéd wywotanych przez alkohol’- jest napisany
na duzym poziomie ogélnosci i zacheca do stworzenia cato$ciowej strategii redukowania
szkéd spowodowanych przez alkohol wraz z harmonogramem i podzialem zadan dla
poszczegoblnych szczebli i instytucji Wspolnoty — Komisji oraz panstw cztonkowskich.
.Zalecenia Rady dotyczace picia alkoholu przez mtodych ludzi, w szczegdlnosci przez
dzieci i mtodziez” formulujg szereg zadan dla krajow cztonkowskich oraz Komisji, ktérych
celem ma by¢ ochrona dzieci i mtodziezy przed uzywaniem alkoholu oraz przed wplywem
reklam napojéw alkoholowych. Zalecenia czynig Komisje odpowiedzialng za monitorowanie
stanu wdrazania konkretnych strategii i dziatan w krajach cztonkowskich.

Waznym dokumentem jest takze DYREKTYWA 89/552/EWG PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY z dnia 3 pa zdziernika 1989 r. w sprawie koordynaciji

niektérych przepiséw ustawowych, wykonawczych i adm inistracyjnych pa nstw
cztonkowskich dotycz acych s$wiadczenia audiowizualnych ustug medialnych
(dyrektywa o audiowizualnych ustugach medialnych). Jest to jednoczes$nie najstarszy

dokument w UE dotyczacy zagadnien zwigzanych z alkoholem. Artykut 15 Dyrektywy
dotyczyt reklamy i promociji telewizyjnej napojow alkoholowych. Poczatkowo znana byta pod
krotkg nazwa: ,Telewizja bez granic” (Television Without Frontiers). Powyzsza dyrektywa
zostata uchylona i zastgpiona przez dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady
2010/13/UE w sprawie koordynacji niektorych przepisow ustawowych, wykonawczych
i administracyjnych panstw cztonkowskich dotyczacych swiadczenia audiowizualnych ustug
medialnych - w skrécie: dyrektywa o audiowizualnych ustugach medialnych; Audiovisual
Media Services Directive (AVMSD). Kwestia dotyczgca reklam napojow alkoholowych
zostata uregulowana w art. 9 i 22 nowej dyrektywy.

Zapisy dotyczace alkoholu znajdujg sie takze w wielu dokumentach, ktére nie
powstajg w ramach DG SANCO. Sg to np. dyrektywy dotyczace podatkow na napoje
alkoholowe, produkcji napojéw alkoholowych i handlu nimi (np. Council Directive
92/83/EEC, Council Directive 92/84/EEC, Council Directive 92/12/EEC) czy tez zwigzane
z transportem i bezpieczenstwem ruchu drogowego. Warto wymieni¢ chociazby IV
Europejski Program Dziata n na rzecz Bezpiecze nstwa Ruchu Drogowego (2010 r.) czy
tez Europejsk g Karte Bezpiecze nstwa Ruchu Drogowego (2004 r.) , w ktérych swoje
miejsce znalazly takze zapisy dotyczace przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow.
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Z inicjatywg zapisu planu dziatah dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych wychodzg tez organizacje pozarzadowe. Przyktadem jest choéby wystgpienie
12 miedzynarodowych organizacji pozarzadowych, dziatajagcych w obszarze zdrowia
i bezpieczehstwa, w sprawie bardziej restrykcyjnej polityki UE wobec alkoholu.
W listopadzie 2009 roku podpisaly one w Amsterdamie wspélne oswiadczenie pt. Policy
statement issued by the Network of European NGO’s D  edicated to injury prevention
‘Alcohol and injuries’
(http://www.childsafetyeurope.org/csi/eurosafe2006.nsf/0/B1197F098A17AABBC12576780
03CCD40/%file/Statement_Alcohol_Injuries.pdf), w ktérym przekonujg Komisje Europejskg
m.in. do wdrozenia:

- polityki minimum cenowego oraz restrykcji w zakresie sprzedazy alkoholu

i zakazu obnizania cen alkoholu we wszystkich panstwach cztonkowskich,

- systemu etykietowania produktéw alkoholowych w UE w celu informowania

konsumentow o ryzyku spozywania napojéw alkoholowych,

- zasady zera tolerancji dla spozywania alkoholu przed kierowaniem pojazdem

i dopuszczalnego poziomu alkoholu we krwi kierowcy (BAC) na poziomie
maksymalnie 0,2 promila w catej Europie.

Kolejny dokument dotyczacy polityki wobec alkoholu w UE - Council Conclusions on
Alcohol and Health (Konkluzje Rady w sprawie alkoholu i zdrowia, 2009) - zacheca kraje
cztonkowskie Unii m.in. do:

- wdrazania skutecznych strategii, opracowanych na podstawie wynikéw badan,
w celu realnego zmniejszania zasiegu problemow alkoholowych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem priorytetow opisanych w ,Strategii UE w zakresie wspierania panstw
cztonkowskich w ograniczaniu szkodliwych skutkdw spozywania alkoholu”,

- dziatan multisektorowych, interdyscyplinarnych i kompleksowych w celu
wzmocnienia narodowych strategii i planow bedacych odpowiedzig na potrzeby
kazdego kraju cztonkowskiego w zakresie polityki alkoholowej,

- wigczenia regulacji cenowych (np. podatkowych) jako skutecznego narzedzia
profilaktycznego w dziedzinie szkéd alkoholowych oraz monitorowania ich wptywu na
spozycie alkoholu i jego konsekwencje.

Dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia

21 maja 2010 roku, podczas 63. obrad Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA),
193 kraje czlonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zagtosowaly jednomysinie
za przyjeciem Globalnej Strategii Redukuj acej Szkodliwe Spo zywanie Alkoholu.
Wszystkie kraje czionkowskie WHO uznaly szkodliwe spozywanie alkoholu za gtéwne
zagadnienie dotyczace zdrowia publicznego i wazny czynnik ryzyka dla populacji. Strategia
nadata problemom alkoholowym wysoki priorytet w WHO, co zacheci¢ ma do
podejmowania przez kraje czionkowskie konkretnych dziatan. Dokument wzywa m.in. do
wprowadzania rozwigzan z obszaru polityki publicznej w celu redukowania szkodliwe]
konsumpcji alkoholu. Podkresla skutecznos¢ strategii regulujgcych ceny alkoholu, jego
dostepnos¢ fizyczng oraz szczegOtowych i restrykcyjnych przepisow regulujgcych
marketing alkoholu. Rekomendacje zawarte w Strategii powinny stuzy¢ jako najlepsze
wytyczne dla krajéw czionkowskich WHO w celu zmniejszania skali problemoéw
alkoholowych.

Cennymi i wszechstronnymi dokumentami Swiatowej Organizacji Zdrowia,
dotyczacymi polityki wobec alkoholu, sg réwniez wydane w 2009 roku nastepujace tytuty:
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- Evidence for the effectiveness and cost-effectiveness of interventions to
reduce alcohol-related harm (Efektywnos¢ i1 koszty zwigzane z dziataniami
redukujgcymi szkody alkoholowe — wyniki badari)
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0020/43319/E92823.pdf),

- - Handbook for action to reduce alcohol-related harm (Przewodnik do dziatan
redukujgcych szkody alkoholowe)
(http://'www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/handbook-for-action-to-
reduce-alcohol-related-harm).

Opisujg one konkretne dziatania i strategie skuteczne w zmniejszaniu zasiegu
probleméw wynikajgcych z uzywania i naduzywania alkoholu. Rekomendacje WHO dotyczg
przedsiewzie¢ podejmowanych zarbwno na poziomie panstw, jak
i samorzgdow lokalnych. Sg one o tyle cenne, ze zawierajg szereg wskazéwek dotyczacych
skutecznych, sprawdzonych i kosztowo najkorzystniejszych metod ograniczania szkéd
alkoholowych.

Ponadto na uwage zastuguje dokument bedacy podsumowaniem spotkania WHO
Expert Committee on Problems Related to Alcohol Con  sumption , ktére odbyto sie w
dniach 10-13 pazdziernika 2006 roku w Genewie.

Badania europejskie

W Europie jest tez potrzeba przeprowadzania badan naukowych dotyczacych
roznych  problemow alkoholowych oraz skutecznych praktyk profilaktycznych
i naprawczych. Istotne jest, aby rézne hipotezy oraz kierunki dzialan w obszarze polityki
alkoholowej potwierdzone byly wynikami konkretnych analiz. Jednym z takich badan jest
np. przygotowany w 2009 roku na zlecenie Komisji Europejskiej i DG SANCO (Directorate
General for 'Health and Consumers’ — Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia
i Konsumentéw) przez instytut badawczy RAND Europe raport dotyczacy wptywu
dostepnosci cenowej nhapojow alkoholowych na zasieg szkdd i spozycie alkoholu (Study on
"The affordability of alcoholic beverages in the European Union - Understanding the
link between alcohol affordability, consumption and harms”,
(http://ec.europa.eu/health/ph determinants/life style/alcohol/news rand en.htm). Na
zlecenie Komisji Europejskiej powstat takze w roku 2007 (wydany w Polsce przez
wydawnictwo PARPAMEDIA) raport ,Alcohol in Europe” autorstwa Petera Andersona
i Bena Baumberga. Dokumenty zawierajg szereg istotnych z punktu widzenia wlasciwej
polityki wobec alkoholu wskazowek dotyczacych skutecznych i sprawdzonych strategii.
Dziatajgca w ramach European Alcohol and Health Forum  grupa ekspertow (Science
Group) przygotowata w roku 2009 obszerng analize dotyczacg wplywu dziatan
marketingowych producentow alkoholi na konsumentow pt. Does marketing
communication impact on the volume and patterns of consumption of alcoholic
beverages, especially by young people? - A review of longitudinal studies. Wynika z
niej, ze najskuteczniejsze w tym obszarze s narodowe regulacje prawne,
a nie samoregulacje przemystu alkoholowego.

Ponadto w UE <co kilka lat przeprowadza sie badania populacyjne
EUROBAROMETER (http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life style/alcohol/
pub_alcohol_en.htm) dotyczgce r6znych zagadnien zdrowotnych, w tym spozycia alkoholu i
jego wplywu na konsumentéw. Wyniki tych badan dostepne sg na stronie Komisji
Europejskiej. Nastepny raport analizujgcy realizacje Strategii UE wobec alkoholu
zaplanowany jest na rok 2012. Komisja Europejska wspoéifinansuje tez kilka
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miedzynarodowych projektow badawczych analizujgcych rézne aspekty problematyki
alkoholowej. Sg to m.in. AMPHORA, ALICE RAP, ODHIN, FASE i inne. Ich wyniki i raporty
koncowe zaplanowane na lata 2012-14 bedg miaty prawdopodobnie istotny wpltyw na
budowanie europejskiej polityki alkoholowej
w przysziosci. Polska uczestniczy w tych projektach, ale posiada rowniez unikalne na skale
Swiatowg wilasne inicjatywy badawcze. Wymieni¢ tu nalezy badania prowadzone
w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego dotyczace FAS (ptodowego zespotu
alkoholowego) i wptywu alkoholu na biochemie mézgu.

Diagnoza szkod zwi gzanych z u zywaniem alkoholu w Polsce
1. Duza dost epno s¢€ fizyczna i ekonomiczna oraz du ze spo zycie alkoholu

W latach 1998-2000 wielkos¢ spozycia utrzymywata sie na podobnym poziomie,
nieznacznie powyzej 7 litrow w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol na jednego
mieszkanca. Lata 2001 i 2002 to spadek spozycia do poziomu 6,63 i 6,93 litra. Jednak od
roku 2003 (po obnizce akcyzy na napoje spirytusowe w roku 2002 — ciggta linia pionowa na
wykresie) notuje sie staty, wyrazny wzrost ilosci wypijanego alkoholu, az do 9,58 | w 2008
roku. Na poczatku 2009 roku podniesiono akcyze — przerywana linia pionowa na wykresie —
na napoje  spirytusowe (0  ok. 9%) oraz wino (0o ok 16,5%),
a w marcu na piwo (0 13,6%). Wielkos¢ spozycia zmniejszyta sie do 9,06 litra 100%
alkoholu na jednego mieszkanca, czyli o ponad 0,5 litra w odniesieniu do roku
poprzedniego.

Spoiycie 100% alkoholuna 1 mieszkarica (w litrach) 9,58

obnizenie podatku akcyzowego

| LBl = - ] -_— -_— || _-— ==
podwyzszerjie podatkuakeyzowego

lata

Refleksji wymaga obserwowana od kilku lat zmiana w strukturze spozycia alkoholu
w Polsce. Niepokoi przede wszystkim to, ze ponad 1/3 konsumpcji przypada
w ostatnich latach na wyroby spirytusowe i proporcja ta zwiekszata sie do 2008 roku,
a w 2009 roku udziat napojéw wysokoprocentowych w strukturze pozostat na poziomie
poréwnywalnym do 2008 roku. Nadal zmniejsza sie udziat wina. Piwo stanowi ponad 55%
spozywanego alkoholu. Spadek udziatu wina w strukturze spozycia napojow alkoholowych
pokazuje, jak waznym narzedziem w polityce alkoholowej jest regulacja podatku
akcyzowego. Najwyzszy procentowo wzrost akcyzy na wino w 2009 roku spowodowat tez
najwyzszy procentowo wzrost cen (Srednio o 12%, gdy cena wodki wzrosta o 5%, a piwa
0 9%) oraz obnizenie spozycia (dostaw na rynek kraju) rowniez o 12% w odniesieniu do
poprzedniego roku (dostawy wédki zmniejszyly sie o 6%, a piwa o prawie 9,7%). Zmiany
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w strukturze spozycia napojow alkoholowych w ciggu 12 lat pokazuje ponizszy wykres,
opracowany na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego™:

2009 rok 35,3% N 9,3% | 55,4% )
2008 rok 35,5% D 10,3% | 54,2% J
2007 rok 32,6% I 11,6% | 55,8% )
2006 rok 30,7% il 12,4% I 56,9% J
2005 rok 31,4% i 12,9% 55,7% )
2004 rok 30,2% N 15,3% W 54,5% )
2003 rok 30,5% L 17,3% I 52,2% )
2002 rok 24,5% W 19,4% I 56,1% J
2001 rok 25,8% T 19,2% N 55,0% )
2000 rok 28,3% Ll 20,2% B 51,5% J
1999 rok 29,8% TN 23,2% I 47,0% J
1998 rok 34,2% TN 23,49 N 42,5% )
B Wyroby spirytusowe B Wino i miody pitne Piwo

Spadek spozycia alkoholu w 2009 roku w stosunku do lat poprzednich jest
przerwaniem kilkuletniej tendencji wzrostowe]. Zmiane trendu mozna powigzac
z decyzja o regulacji podatku akcyzowego (ciggta linia pionowa — obnizenie podatku,
przerywana linia pionowa — podwyzszenie, wykres na s. 16). Dostepnos¢ ekonomiczna
poszczegolnych rodzajow alkoholu (pokazana na kolejnym wykresie) jest wcigz duza, cho¢
zaobserwowano tu ostatnio pewne zmiany. W 1998 roku za srednig pensje mozna byto
kupi¢ 504 butelki piwa, w 2008 roku juz 1094 butelki. W przypadku wodki liczby te to
odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158 w 2008 roku. W przypadku wina: w 2008 roku
za $rednig pensje mozna bylo kupi¢ 368 butelek w poréwnaniu do 147 w 1998 roku.
W wyniku podwyzszenia w 2009 roku podatku akcyzowego na alkohol (i wraz
Z nim wzrostem cen) zmniejszyta sie nieco ekonomiczna dostepnos¢ piwa (o 2,8%) oraz
wina (o0 6%), ale nadal utrzymana zostata tendencja wzrostowa w przypadku woédki (wzrost
0 0,6%).

Dostephosc ekonomiczna poszczegolnych napojow alkoholowych
1200

953 1035 10941063
1000 - 831 871 909 . a2 = -
772 796 . : a
737 . -
8O0 669 . ; 4 -
3 —& = =
g om0 = 368
o - 336 346
& 4 j9s 212 220 231 242 267 278 300
B 147
200 - = 83 9
0
1999r.  1989r  2000r. 2001  2002r.  2003r.  2004r.  2005r. Q00Br.  2007r. 2008 2009t

=8—iczba butelek wodkikupionych za srednia pensje
=@—liczba butelek wina kupionych za srednia pensje
liczba butelek piwa kupionych za srednia pensje

4 Wyliczenia wlasne na podstawie danych z GUS.
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Poza dostepnoscig ekonomiczng waznym czynnikiem wptywajagcym na wysokosé
spozycia alkoholu jest wieksza fizyczna mozliwos¢ jego nabycia, czyli wieksza liczba
punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych. Ponizszy wykres pokazuje wzrost liczby
punktéw sprzedazy na przestrzeni ostatnich 11 lat oraz zmniejszenie sie liczby
mieszkancow, ktéra przypada na jeden punkt sprzedazy®.

197 495200808 450
188751
200000 - L7575 181300 184974 g\
166352 162 671 - 400
149036
150000 457479 - 350
- - 300
100000 | 303
= - 250
= - 257
50000 -
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211 306 214 ., - -
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1998 r. 1999r. 2000r. 2001r. 2002r. 2003r. 2004r. 2005r. 2006r. 2007r. 2008r.
e=gu=|iczba punkow sprzedazy we=liczba mieszkanicow przypadajgca na 1 punkt sprzedazy

2. Picie alkoholu przez mtodzie 2z

Spozywanie alkoholu jest najbardziej rozpowszechnionym zachowaniem
ryzykownym wsrod nastolatkow (badania ESPAD, HBSC, badania mokotowskie). Cho¢ jak
wskazujg badania, zdecydowana wiekszos¢ uczniow w wieku lat 15 i 17 nalezy do grona
konsumentow alkoholu, to po gwattownym wzroscie spozywania alkoholu przez miodziez w
latach 1989-2003 zaobserwowano spadek spozycia ws$rdd ucznibw miodszych oraz
stabilizacje w grupie miodziezy starszej. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na wzrastajgcq
liczbe pijacych alkohol dziewczat i mtodych kobiet. Wskazniki spozywania alkoholu przez
dziewczeta dagzg do zréwnania sie ze wskaznikami osigganymi przez chiopcow.
Konsumpcja alkoholu przez polskg miodziez ksztaltuje sie na sSrednim poziomie
w poréwnaniu z resztg Europy. Okoto 57% nastolatkbw przyznaje sie do regularnego
spozywania alkoholu, 21,7% 15-latkéw upito sie w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie,
a tylko 7% to abstynenci.

Picie 15-latkow (ost. 30 dni)
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® Na podstawie danych z ankiet PARPA G1
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Upijanie sie 15-latkéw (ost. 30 dni)
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Zrédto: Badania ESPAD — IPiN

Na uwage zastuguje takze wzrost przyzwolenia dorostych na spozywanie alkoholu
przez osoby niepetnoletnie, przy czym chiopcy sg w tym wzgledzie traktowani bardziej
liberalnie niz dziewczeta.

Spozywanie alkoholu przez osoby niepetnoletnie uposledza czynnosci poznawcze —
koncentracje uwagi, zapamietywanie, uczenie sie, rozwoj kontroli emocjonalnej, powoduje
podejmowanie zachowan ryzykownych, groznych dla zycia i zdrowia, zaktdca proces
rozwojowy, moze powodowac¢ spowolnienie wzrostu i zaburzenia hormonalne. W calym
Regionie Europejskim co czwarty zgon w grupie wiekowej 15-29 lat spowodowany jest
naduzywaniem alkoholu. Z uzywaniem alkoholu przez miodocianych wigze sie m.in.
obnizenie wieku inicjacji seksualnej, niechciane cigze i ryzyko zarazenia wirusem HIV.

3. Szkody zdrowotne u 0sOb uzale znionych

Przyjmujac, ze w Europie ok. 5% dorostych mezczyzn i 1% dorostych kobiet
uzaleznia sie od alkoholu, liczbe 0s6b uzaleznionych w Polsce mozna oszacowac na ok.
700-900 tys.°

Uzaleznienie jest zaburzeniem biopsychospotecznym. Przyczynia sie do rozwoju
szeregu powaznych choréb. Sg to m.in. stluszczenie, zapalenie watroby, marskosc
watroby, alkoholowe zespoty psychoorganiczne, zapalenie trzustki, przewlekte psychozy
alkoholowe, zespdt Wernickego-Korsakowa, napady drgawkowe abstynencyjne czy
polineuropatia obwodowa. Uzaleznienie powoduje dezorganizacje zycia spotecznego oséb
nim dotknietych i ich rodzin. Istnieje wysoka zalezno$¢ miedzy uzaleznieniem od alkoholu
a bezrobociem, nizszym statusem socjoekonomicznym, wypadkami | przemocqg
interpersonalna.

W 2008 roku wskaznik rozpowszechnienia zaburzen psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu leczonych w placowkach ambulatoryjnych w Polsce nieznacznie
zmalat w poréwnaniu z rokiem 2007 i wynosit 467 (476 w 2007 roku) na 100 tys. ludnosci.
W poszczegoélnych wojewoddztwach ksztattowat sie od 369 do 691 na 100 tys., w tym
najwyzsze wskazniki wystepowaly w wojewodztwach: warminsko-mazurskim (691),
dolnos$lgskim (600), $wietokrzyskim (594) i podlaskim (535), za$ najnizsze -
w wielkopolskim (369), zachodniopomorskim (378), matopolskim (402) i pomorskim (410).

Wskaznik hospitalizacji zaburzeh spowodowanych uzywaniem alkoholu (tgcznie
z psychozami) byt wyzszy o 6% w 2008 roku niz w roku poprzednim i wynidst w Polsce 277
na 100 tys. ludnosci. W poszczegolnych wojewddztwach ksztattowat sie on na poziomie od
178 na 100 tys. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do 423 na 100 tys. w wojewddztwie
podlaskim. Nizszy od $redniego w kraju wskaznik hospitalizacji wystgpit w 8

® Anderson P., Baumberg Bilcohol in Europe. [London: Institute of Alcohol Studies (2006)].IBkie wydanieAlkohol
w Europie, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007.
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wojewddztwach. Oprécz kujawsko-pomorskiego, najnizsze wskazniki zanotowano w
wojewodztwach: matopolskim, zachodniopomorskim, dolnoslgskim i opolskim, zas
najwyzsze (poza podlaskim) odnotowano w wojewddztwach: warminsko-mazurskim,
lubelskim, todzkim, swietokrzyskim i pomorskim (zrodto: Rocznik Statystyczny Instytutu
Psychiatrii i Neurologii 2008).

Wysokos¢ wskaznikdw rozpowszechnienia hospitalizacji czy leczenia zaburzen
poalkoholowych w lecznictwie ambulatoryjnym w poszczegdélnych wojewddztwach nie jest
prostym odzwierciedleniem potrzeb zdrowotnych. Sg one réwniez pochodng dostepnosci
Swiadczen specjalistycznych w tym obszarze. Dostepnos¢ zas jest efektem lokalnej
(wojewddzkiej, powiatowej) polityki zdrowotnej zmierzajgcej do tworzenia bazy
poszczegblnych typow placowek na terenie wojewddztw oraz wynikiem polityki
kontraktowania swiadczen w zakresie leczenia uzaleznienia od alkoholu prowadzonej przez
wojewOdzkie oddziaty NFZ.

Zaktady specjalistycznej opieki zdrowotnej dla oséb z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu (nazywane zaktadami lecznictwa odwykowego) sg czescig systemu
opieki psychiatrycznej. Wiekszos¢ (89%) pacjentdbw z rozpoznaniem zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu leczona jest w zaktadach lecznictwa odwykowego.

Osoby leczone z powodu zaburze n spowodowanych u zywaniem alkoholu

stanowity:

* 13% wszystkich pacjentow psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej, tzn. pacjentow
ambulatoryjnych placowek lecznictwa odwykowego, poradni zdrowia psychicznego
I poradni leczenia innych uzaleznien,

» 28% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki posredniej (oddziaty dzienne),

» 37% wszystkich pacjentéw psychiatrycznej opieki catodobowe;.

W poréwnaniu z 2007 rokiem odsetek pacjentéw leczonych z powodu zaburzenh
spowodowanych uzywaniem alkoholu zwiekszyt sie w dziennych i catodobowych zaktadach
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieh.

W 2008 roku w systemie wszystkich typow placowek zaliczanych do opieki
psychiatrycznej (w tym w zaktadach lecznictwa odwykowego) leczono 260 920 oséb
Z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu , w tym:

o 177 962 w lecznictwie ambulatoryjnym (181 344 w 2007 roku),
e 77094 w opiece catodobowej (74 849 w 2007 roku),
» 5864 w opiece dziennej (5379 w 2007 roku).

Ponizszy wykres pokazuje zmiany dotyczace liczby pacjentow w zaleznosci od
rodzaju placéwki w latach 2005-2008:
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mw lecznictwie ambulatoryjnym — mw opiece calodobowej w opiece dziennej

19|Strona



W systemie wszystkich typow placéwek zaliczanych do lecznictwa psychiatrycznego
i leczenia uzaleznien dominujgcg kategorig pacjentow sga mezczyzni. W oddziatach
dziennych i w poradniach odwykowych leczono w 2008 roku ponad 3 razy mniej kobiet niz
mezczyzn. Mezczyzni  pieciokrotnie  czesciej niz  kobiety byli  hospitalizowani
w catodobowych oddziatach terapeutycznych i oddziatach leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych.

Mieszkancy wsi stosunkowo czesciej korzystali ze Swiadczen oddziatdw
catodobowych niz swiadczeh oddziatdbw dziennych i poradni. Wigze sie to z mniejszg
dostepnoscig dla mieszkancow wsi specjalistycznego lecznictwa otwartego (mniejsza liczba
poradni, braki wykwalifikowanej kadry, wieksze problemy pacjentéw z dojazdem -
odlegtosci, czas, koszty).

Dominujgcg grupg pacjentéw leczonych z powodu zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu byty osoby w wieku 30-64 lata.

W zaktadach lecznictwa odwykowego w 2008 roku zarej estrowanych byto
233 947 0s0b z rozpoznaniem zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu (IPiN).

Liczba pacjentow leczonych w réznych typach zaktadéw lecznictwa odwykowego
z rozpoznaniem zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu w latach 2005-2008
przedstawia sie nastepujgco:

typ placowki 2005 2006 2007 2008
% % % %

ambulatoryjne 147181 | 67,7| 149473 66| 149525 65 150989 | 64,5
zaktady
lecznictwa
odwykowego
oddzialy dzienne 3410 1,6 5112 2,3 5379 2,4 5864 2,5
oddziaty 66 716 | 30,7 71775| 31,7 74849 | 32.6 77 094 33
calodobowe
RAZEM 217 307| 100| 226360| 100| 229753 100 233 947 100

Tabela pokazuje rosngca liczbe pacjentow zaktadow lecznictwa odwykowego, przy
czym  stosunkowo  najmniejszg  dynamike  wzrostu mozna  zaobserwowac
w lecznictwie ambulatoryjnym.

Wedtug informacji przekazanych przez NFZ, w 2009 roku w zaktadach lecznictwa
odwykowego zarejestrowano 318 290 pacjentéw, w tym 247 744 z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem alkoholu (78%). W grupie 0sob leczonych z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem alkoholu dominowali pacjenci z rozpoznaniem uzaleznienia od
alkoholu (63%), za$ co 0smy pacjent leczony byt z rozpoznaniem alkoholowego zespotu
abstynencyjnego. U 7800 pacjentdéw rozpoznano zaburzenia wynikajgce z uzywania wiecej
niz jednej substancji psychoaktywnej (uzaleznienia mieszane).

Uzaleznienie od alkoholu stanowito 98% rozpoznan w catodobowych oddziatach
terapii uzaleznienia, 97% w dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu
i 65% w ambulatoryjnych zaktadach lecznictwa odwykowego.
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4. Szkody zdrowotne zwi gzane z nadu zywaniem alkoholu

Blisko 14% Polakéw i 4% Polek’ pije alkohol w sposéb zwiekszajacy
prawdopodobienstwo wystgpienia szkdd zdrowotnych, psychologicznych i spotecznych.

Grupa o0s6b najwiecej pijacych (powyzej 12 litrbw stuprocentowego alkoholu
rocznie), stanowigca 7,3% wszystkich konsumentéw napojow alkoholowych, spozywa az
46,1% catego wypijanego alkoholu. Grupa o0s6b mato pijgcych (do 1,2 litrow
stuprocentowego alkoholu rocznie), stanowigca 46,9% konsumentéw alkoholu, wypija tylko
4,9% catosci spozywanego alkoholu. Tak duza koncentracja spozycia rodzi powazne
zagrozenia zdrowotne i problemy spoteczne. Mezczyzni pijg srednio 3 razy wiecej alkoholu
niz kobiety.
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W grupie kobiet najwieksze spozycie alkoholu wystepuje wsrdéd pan w wieku 18-29
lat, ktore sg pannami, majg wyksztalcenie wyzsze, mieszkajg w miastach o wielkosci
50-500 tys. mieszkancow, uczg sie lub studiujg, zajmujg samodzielne stanowiska, dobrze
oceniajg swojg sytuacje materialng.

W grupie mezczyzn najwieksze spozycie alkoholu wystepuje wsrod panéw majacych
30-39 lat, wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, zajmujgcych stanowiska szeregowe,
bedacych robotnikami niewykwalifikowanymi, mieszkajgcych w miastach o wielkosci 50-500
tys. mieszkancow, wsréd mezczyzn rozwiedzionych, gorzej oceniajgcych swojg sytuacje
materialng.

Przeprowadzone badania potwierdzity funkcjonowanie btednych przekonan
dotyczacych oddziatywania r6znych rodzajéw napojéw alkoholowych na zdrowie
i bezpieczenstwo. W opinii badanych Polakow piwo nadal jest najmniej szkodliwym
napojem alkoholowym, nieco bardziej niebezpieczne jest wino, a wodka stanowi najwieksze
zagrozenie.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje si e na trzecim miejscu
ws$rdd czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 rodzajow choréb i urazéow
wigze sie z jego spo zywaniem. Choroby wystepujace na tle uzywania alkoholu to przede
wszystkim: urazy, zaburzenia umystowe i psychiczne, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
nowotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, zaburzenia immunologiczne, choroby
uktadu kostno-szkieletowego, dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody prenatalne. W calej
Europie picie alkoholu jest odpowiedzialne za ¥4 wszystkich nagtych zgonow mtodych ludzi

” Badania wykonane przez FundaGentrum Badania Opinii Spotecznej w Warszawie w 2@88 na zlecenie PARPA pt. ,\Wzory
konsumpcji alkoholu w Polsce”.
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pomiedzy 15. a 29. rokiem zycia. Corocznie z przyczyn bezposrednio i posrednio

zwigzanych z uzywaniem alkoholu, umiera w Polsce kilkanascie tysiecy oséb, z czego

potowa przypada na zgony spowodowane bezposrednio piciem alkoholu®.
Wedtug danych przekazanych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w 2008 roku®

w poréwnaniu z rokiem poprzednim:

* zmniejszyla sie 0 4% liczba zgondéw z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych
Z uzywaniem alkoholu (1989 zgonéw w 2007 roku wobec 1909 w 2008 roku),

* wzrosta o prawie 4% liczba zgonow z powodu choréb watroby (do 7824 w 2008 roku
z 7539 w 2007 roku), przy czym wzrost ten dotyczy przede wszystkim zgonow
mezczyzn,

* nastgpit nieznaczny spadek (0,2%) liczby zgondéw z powodu zatru¢ alkoholem
(z 1914 w 2007 roku do 1910 w 2008 roku), przy czym spadek ten dotyczy jedynie
zgonow kobiet z tego powodu.

Alkohol etylowy zawarty w winie, piwie, jak i wddce spozywany przez kobiete
w cigzy wplywa negatywnie na rozwoj ptodu. Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu
zwigzanym ze spozywaniem alkoholu przez ciezarng jest ptodowy zespoét alkoholowy (ang.
Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Jego efektami sg: mata masa urodzeniowa, opdznienia
wzrostu, obnizenie odpornosci, uszkodzenia ukfadu nerwowego (od dyskretnych,
powodujacych nadpobudliwos¢ i trudnosci w koncentracji uwagi do trwatego opoOznienia
rozwoju intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego). Okoto 70% dzieci z FAS nie osigga
nigdy zdolnosci do samodzielnego zycia. W Polsce brakuje badan epidemiologicznych,
ktére wskazywatyby na rozpowszechnienie FAS w naszym kraju. Wyniki ogélnopolskich
badan ankietowych, przeprowadzone na zlecenie PARPA przez CBOS w 2008 roku,
wskazujg, ze zwieksza sie swiadomos¢ zagrozen wynikajgcych ze spozywania alkoholu
przez kobiety w cigzy dla zdrowia ich dzieci. Moze to by¢ nastepstwem prowadzonej od
2007 roku przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych kampanii
edukacyjnej ,Cigza bez alkoholu”. Poréwnanie wynikow badan z 2005 i 2008 roku réwniez
ukazuje pozgdang zmiane zachowan. W 2008 roku w grupie kobiet, ktore kiedykolwiek byty
w cigzy, do spozywania alkoholu w tym okresie przyznato sie 12% kobiet, podczas gdy
w 2005 roku — 16,5%. W okresie cigzy alkohol pijg czesciej kobiety miodsze, majgce
wyzsze wyksztatcenie oraz takie, ktOre spozywajg srednio wiecej, czyli ponad 6 litrow,
stuprocentowego alkoholu rocznie. Badania przeprowadzone przez GIS w 2009 roku
wykazaty, ze 14% ankietowanych kobiet przyznato sie do picia alkoholu w czasie cigzy.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w
cigzy sprawito, ze wzrosta swiadomosc¢ kobiet, iz wypijanie nawet niewielkich ilosci alkoholu
moze wywiera¢ szkodliwy wptyw na ptdd (82% respondentek).

5. Zaburzenia zycia rodzinnego zwi gzane z alkoholem, w tym zjawisko
przemocy w rodzinie

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych co najmniej jedna osoba pije
w sposob szkodliwy dla niej i dla cztonkow tej rodziny, zyje 3-4 min os6b, w tym 1,5-2 min
dzieci, 2,5 min os6b naduzywajacych alkoholu oraz 700-900 tys. osOb uzaleznionych.
Wsrdd najwazniejszych konsekwencji zycia w rodzinie z problemem alkoholowym wyréznia
sie szkody: fizyczne, psychosomatyczne, psychologiczne, emocjonalne i psychospoteczne.

8 Anderson P., Baumberg Bilcohol in Europe. [London: Institute of Alcohol Studies (2006)].[Bkie wydanie:Alkohol w Europie,
Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2007.

9Dane IPiN za 2008 rok.
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Zycie w rodzinie z problemem alkoholowym jest zwigzane zazwyczaj z nizszym
statusem socjoekonomicznym, chronicznym stresem, ograniczonymi mozliwosciami
zdobywania wyksztalcenia 1 kariery zawodowej. Dodatkowo czionkowie rodzin
z problemem alkoholowym sa grupg ryzyka, ktéra jest szczegodlnie narazona na przemaoc.
Trzeba jednak pamietaé, ze przemoc moze mie¢ miejsce zarébwno w tzw. rodzinach
dysfunkcyjnych (gdzie sg takie zjawiska, jak: uzaleznienie, bezrobocie itp.), jak
i w rodzinach o wysokim statusie spotecznym, w ktérych z pozoru nie ma wiekszych
problemow.

Badania pokazuja, ze co trzeci Polak (36%) przyznaje, ze przynajmniej raz doswiadczyt
ktorejkolwiek z form przemocy. Nieco mniej, bo 30% badanych, doswiadczyto przemocy
wiecej niz raz, natomiast co dziewiaty (11%) wielokrotnie doswiadczat przemocy (TNS
OBOP 2007 rok na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne)).

W 2005 roku 13% respondentéw potwierdzito, ze zna osoby bedace ofiarami przemocy
w rodzinie. W badaniach z 2008 roku odsetek ten wzrést do ponad 16%. Zdecydowana
wiekszos¢ (ponad 89%) przypadkow zaobserwowanej przemocy w rodzinie miata zwigzek
z alkoholem (CBOS, 2008 rok, na zlecenie PARPA). Analizujgc odpowiedzi Polakéw na
pytanie dotyczace znajomosci kobiet — ofiar przemocy w rodzinie, nalezy stwierdzi¢, ze na
przestrzeni ostatnich lat zwiekszyt sie o prawie 12% odsetek oséb, ktére nie znajg takich
kobiet (luty 2002 rok — 62%, luty 2009 rok — 74%, CBOS 2009 rok). Ryzykowne bytoby
interpretowanie tego jako zmniejszenia skali zjawiska. Moze miec¢ to zwigzek z ukrywaniem
takich faktéw przez osoby doznajace przemocy w rodzinie.

Badania przeprowadzone w 2002 roku (CBOS) pokazujg, ze w niemal co pigtej polskiej
rodzinie (18%) dochodzi do konfliktow z powodu naduzywania alkoholu. Z kolei w 2005
roku 8%, a 2008 roku — 5% respondentéw akcentowato, ze naduzywanie alkoholu przez
domownikow jest przyczyng konfliktbw i nieporozumien w rodzinie. Czeste konflikty
w rodzinie relatywnie czesto wigzg sie z naduzywaniem alkoholu. 12% Polakéw przyznaje,
ze ,alkoholizm i pijanstwo” powoduja, ze ,kilka razy w miesigcu i czescie]” w rodzinie
dochodzi do konfliktow (CBOS 2009 rok).

4% Polakoéw przyznaje sie do krzywdzenia swoich dzieci bedac pod wptywem alkoholu
(TNS OBOP 2008 rok na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej). Trzeba
pamieta¢, ze doswiadczenie przemocy domowej w dzieciAstwie powoduje m.in. zmiany
w postrzeganiu i umiejetnosciach rozwigzywania probleméw, uzywanie zachowan
pasywnych (np. zamykanie sie w sobie, ulegto$¢) albo agresywnych (np. ataki werbalne
i/lub fizyczne). Dzieci wychowujgce sie w rodzinach z problemem alkoholowym i doznajace
przemocy, czesto wymagajg specjalistycznej terapii (takze w zyciu dorostym) z powodu
zaburzen przystosowania i problemow psychologicznych. Optymistyczne jest, ze od
jedenastu lat systematycznie zmniejsza sie grupa rodzicéw przyznajgcych sie, ze czasem
bija dzieci, wzrasta natomiast odsetek tych, ktorzy twierdzg, ze ich dziecko nigdy nie
zostato uderzone (z 43% w roku 1998 do 69% w roku 2009).

Nalezy pamieta¢, ze przemoc domowa wigze sie z lekiem ofiar i swiadkow przed
ujawnianiem takich przypadkéw. W zwigzku z powyzszym posiadane dane mogg nie
w petni odzwierciedlaé¢ rzeczywistg skale zjawiska przemocy w rodzinie. Jednak niepokoi
fakt, ze w 2009 roku sady skazaly za przestepstwo znecania sie nad osobami najblizszymi
14 506 sprawcow. Nalezy podkresli¢, ze jest to najmniejsza liczba skazan od 2003 roku.

Oszacowaniu skali zjawiska przemocy w rodzinie stuzg takze dane dotyczace realizacji
procedury interwencji w przypadkach przemocy w rodzinie ,Niebieskie Karty”. W 2009 roku
policjanci przeprowadzili ponad 81 tys. interwencji z wykorzystaniem ,Niebieskich Kart”, co
stanowito 14% ogolnej liczby wszystkich odnotowanych interwencji domowych.
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Liczba przeprowadzonych interwencji policyjnych

2004 rok 2005 rok 2006 rok 2007 rok 2008 rok 2009 rok
Interwencje domowe 610941 | 608751 | 620662 718819 | 658651 | 573834
ogotem
w tym dotyczace
przemocy w rodzinie — 92 495 96 773 96 099 81 403 86 455 81415
Niebieskie Karty

Z danych policyjnych (procedura ,Niebieskie Karty”) wynika, ze na przestrzeni
ostatnich 5 lat zmniejszyta sie liczba przypadkéw przemocy w rodzinie, a co za tym idzie,
liczba ofiar (2005 rok — 156 788 o0sb6b, 2009 rok — 132 796 o0sO6b). W statystykach
policyjnych w 2009 roku 79 811 kobiet (60%) i 11 728 (8,8%) mezczyzn zostato
zarejestrowanych jako osoby doznajgce przemocy w rodzinie (pozostate 32% ofiar
stanowity dzieci). Biorgc pod uwage osoby stosujgce przemoc, zdecydowang wiekszos$¢
stanowig mezczyzni
zarejestrowanych przez policje jako sprawcy przemocy w rodzinie kobiety stanowity 4,8%.

Dane liczbowe z interwencji domowych wobec przemocy

(W 2009

roku 94,9%

w rodzinie

przeprowadzonych w 2009 roku z podziatem na KWP/KSP
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:j”terwe”"" 21313 |21 01332 075|19 374 |88 16612 255|59 208 |38 274 |58 48432 332
omowych
(ogoétem)
w tym: dot.
Przemocy | 5954 | 5844 | 3462 | 2855 | 7288 | 4499 | 5718 | 3304 | 3326 | 4803
w rodzinie
(NK)
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Liczba
interwencji 13891 |22 581 | 46 033 | 30 440 | 30 042 |11 03737 316| 573 834
domowych
(ogotem)
w tym: dot.
przemocy w 3242 | 8302 | 8710 | 5386 | 2176 | 6555 | 3021 | 81415
rodzinie (NK)

sposrod 81 472 o0s6b). Wsrdod osoéb

W 2009 roku ponad 66% sprawcow przemocy wobec najblizszych byto w chwili

popetnienia czynu pod wptywem alkoholu (zrédto: Komenda Gtéwna Policji).

Na przestrzeni ostatnich lat maleje liczba osdb, ktére korzystajg z pomocy spotecznej ze
wzgledu na trudng sytuacje zyciowg spowodowang uzaleznieniem od alkoholu lub innymi
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problemami zwigzanymi z alkoholem. W 2005 roku byto to ponad 166 tys. rodzin, w 2006
roku — 113 378 rodzin, a w 2009 roku — 88 014 rodzin. Maleje rowniez liczba dziatan
podejmowanych przez pracownikow socjalnych w ramach procedury ,Niebieskiej Karty”.
W 2005 roku pracownicy socjalni przeprowadzili ponad 18,6 tys. interwencji, w 2006 roku —
18 tys., a w 2009 roku — 15 771 (zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej).

W odniesieniu do danych dotyczacych wzrostu spozycia alkoholu nalezy stwierdzi¢, ze
do systemu pomocy spotecznej trafiajg osoby, ktére potrzebujg wparcia socjalnego, w tym
pomocy finansowej. Tymczasem w ostatnim okresie zaobserwowano np. wzrost spozycia
alkoholu przez kobiety, ktére sg dobrze sytuowane i ze Swiadczen pomocy spotecznej
korzysta¢ nie bedg. Wzrost spozycia alkoholu nie przektada sie w sposob bezposredni na
liczbe swiadczeniobiorcow w pomocy spoteczne;.

Ogodlnopolskie badania CBOS pokazuja, ze jedng z barier utrudniajgcych wydostanie sie
z biedy jest alkoholizm. W 2004 roku zajmowat on czwarte miejsce pod wzgledem liczby
wskazan, mimo ze na przestrzeni ostatnich lat wskaznik ten sukcesywnie maleje (z 39%
w 1999 roku do 31% w 2004 roku).

6. Nietrze zwos¢é w miejscach publicznych
1) Naruszenie prawa przez osoby b edace pod wptywem alkoholu

Statystyki Komendy Gtéwnej Policji  pokazuja, iz do policyjnych pomieszczen dla
0s6b zatrzymanych doprowadzono ponad 83 tys. dorostych osdb nietrzezwych (blisko
ponad 80 tys. w 2008 roku) oraz ponad 460 nietrzezwych nieletnich (ponad 750 w 2008
roku). W 2008 roku do izb wytrzezwien'® doprowadzono blisko 216 tys. oséb dorostych
(ponad 221 tys. w 2007 r.) i blisko 2400 oséb nieletnich (blisko 2700 w 2007 roku). Do
miejsca zamieszkania doprowadzono ogoétem blisko 85 tys. os6b nietrzezwych (podobnie
w 2007 roku), natomiast do placowek stuzby zdrowia — doprowadzono blisko 48 tys. takich
0s6b (blisko 54 500 w 2007 roku).

W roku 2009 w wybranych kategoriach przestepstw'!, w ktérych badany jest stan
trzezwosci sprawcy, zarejestrowano tgcznie 316 384 podejrzanych (przy ogolnej liczbie
podejrzanych we wszystkich kategoriach przestepstw 521 699). Stan trzezwosci ustalono w
245 448 przypadkach, z czego 198 073 podejrzanych okazato sie w stanie nietrzezwosci,
co stanowi 62,6% ogotu podejrzanych w analizowanych kategoriach (62,1% w 2008 r.).

Z kolei wérod nieletnich w omawianych kategoriach odnotowano 43 121 sprawcow
czynow karalnych (przy ogolnej liczbie sprawcow we wszystkich kategoriach
50 872), z czego u 16 948 zbadano stan trzezwosci. 2763 z nich okazato sie nietrzezwych,
co stanowi 6,4% ogotu sprawcoéw w wybranych kategoriach przestepstw (7,4% w 2008
roku).

Zwigzek alkoholu z przestepczoscig wyraznie pokazujg policyjne dane statystyczne.
W 2009 roku w wybranych kategoriach przestepstw, w ktorych badany jest stan trzezwosci
sprawcy, zarejestrowano nastepujgce zaleznosci:

10 Ostatnie dane za 2008 r. Zadzenie Nr 116 Komendanta Gtownego Policji z dniasB&znia 2009 r. w sprawie
planowania strategicznego i sprawozdawckav Policji (Dz. Urz. KGP Nr 3, poz. 12), nie przielywato gromadzenia
danych dotyczcych doprowadze osob nietrzewych do izb wytrzewien, miejsc zamieszkania oraz placéwekzbly
zdrowia.

" Dotyczy przesipstw z art. 148, 151-159, 189-193, 197-200, 208, 217, 222-228, 275, 278-282, 288-290 oraz
rozdzialtbw XX (przesipstwa przeciwko bezpiecazstwu powszechnemu) i XXI (przegstwa przeciwko
bezpieczastwu w komunikacji) Kodeksu karnego.
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a. Zabdjstwo - ogotem podejrzanych byto 755 dorostych, z tego 403 osoby byly
nietrzezwe, co stanowito ponad potowe o0séb podejrzanych i w roku 2009 nastagpit
spadek rzedu 3 p.p. w stosunku do roku 2008. W przypadku osé6b nieletnich
z 0g0Inej liczby 23 0s6b podejrzanych o ten czyn, nietrzezwi stanowili 13%.

1000
M liczba 0s6b podejrzanych o
500 zabojstwo
M liczba nietrzezwych osob
0 podejrzanych o zahojstwo
2005r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r.

b. Uszczerbek na zdrowiu (uszkodzenie ciata) — w tej kategorii ogétem podejrzanych
byto 9328 0s6b, w tym o0séb nietrzezwych 2028 — czyli prawie 22% wsrod podejrzanych
w tej kategorii prawnej. Natomiast nieletni nietrzezwi (96 os6b) stanowili ponad 3%.

10000
8000 M |iczba osoh podejrzanych o
6000 spowodowanie uszczerbku na
zdrowiu
4000
M |iczba nietrzezwych oséb
2000 . .
podejrzanych o spowodowanie
0 uszczerbku na zdrowiu
2005r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r.

c. Udziat w béjce lub pobiciu  — ogotem osbéb podejrzanych byto 21 863, w tym 5884 0so6b
nietrzezwych co stanowi 26,9%. Nietrzezwi nieletni stanowili 4%.

25000
20000 M liczba os6b podejrzanych o
15000 udziat w béjce lub pobiciu
10000
M liczba nietrzezwych osob
5000 podejrzanych o udziat w hojce
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2005r. 2006r. 2007 r. 2008 r. 2009r.

2) Nietrze zwo$¢ w miejscu pracy

Z danych otrzymanych z Gtéwnego Inspektoratu Pracy wynika, ze na tle
wszystkich wypadkow, te spowodowane alkoholem, srodkami odurzajgcymi i substancjami
psychotropowymi stanowity w 2009 r. 1,3% ogétu wypadkoéw przy pracy. W 2007 roku byt to
wskaznik rzedu 1,2% ogotu wypadkow.

Najwiecej wypadkow, ktorych przyczyng byt alkohol, odnotowano w wojewdédztwie
mazowieckim — 23, dolnoslaskim — 13 i Slgskim — 12. W skali kraju wydarzyto sie tacznie
129 wypadkow.
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3) Nietrze zwo$¢€ na drogach

Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, iz w roku 2009 w poréwnaniu
z rokiem 2008 zanotowano wzrost liczby ujawnionych kierujgcych pojazdami pod wptywem
alkoholu (w stanie po uzyciu oraz w stanie nietrzezwosci) o 4712 oséb. Szczegdéty pokazuje
ponizsza tabela:

Naruszony przepis 2008 rok 2009 rok
Art. 87 8 1 kw 16 869 19 143
Art. 87 § 2 kw 8058 8735
Art. 178a 8§ 1 kk 80 115 83 524
Art. 178a § 2 kk 63 570 61 922
Ogotem 168 612 173 324

Z danych KGP wynika takze, iz w 2009 roku nietrzezwi uzytkownicy drog
uczestniczyli w 5346 wypadkach drogowych (12,1% ogétu wypadkdéw), smier¢ w nich
poniosto 571 oséb (12,5% ogoétu zabitych), a 6795 odniosto obrazenia (12,1% o0go6tu
rannych). W 2008 roku nietrzezwi uzytkownicy drog uczestniczyli w 6375 (w 2007 roku
w 6503) wypadkach drogowych (13% ogétu wypadkow). Poréwnujgc rok 2009 i 2008,
zmniejszyla sie liczba o0s6b nietrzezwych uczestniczacych w wypadkach drogowych
0 1029 osob (16,1%).

Wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych
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W 2009 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu spowodowali 4139 wypadkow (9,4%
ogotu), w ktorych zgineto 466 osob (10,2%), a rannych zostalo 5318 o0so6b (9,5%).
Najliczniejszg grupe nietrzezwych sprawcéw wypadkdéw stanowili kierujgcy pojazdami. Byl
oni sprawcami 3007 wypadkow, w ktérych zginety 333 osoby, a ranne zostaly 4243 osoby.
W odniesieniu do ogdlnej liczby wypadkéw spowodowanych przez kierujgcych, nietrzezwi
stanowili 8,6%. W poréwnaniu do 2008 roku nastgpit spadek liczby wypadkow
spowodowanych przez nietrzezwych kierujacych o 522 (14,8%).

W grupie nietrzezwych kierujacych najwieksze zagrozenie bezpieczenstwa stanowili
kierujgcy samochodami osobowymi, ktérzy spowodowali 2428 wypadkéw (80,7%
wypadkdéw spowodowanych przez nietrzezwych kierujacych). Wskaznik ten jest wyzszy niz
w roku poprzednim (2008 rok — 78,9%). Nastepng grupg nietrzezwych uzytkownikéw
stwarzajgcq zagrozenie byli rowerzysci. Spowodowali oni 186 wypadkow (6,2%) oraz
motocyklisci, ktorzy byli sprawcami 120 wypadkoéw (4%). Najwiecej wypadkéw wsréod
kierujgcych  samochodami  osobowymi i motocyklami  spowodowali  kierujacy
w przedziale wiekowym 25- 39 lat, natomiast rowerzysci w wieku 40-59 lat.
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Nietrzezw o$¢ na drogach
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Liczba wypadkow drogowych i ich ofiar spowodowanych
przez kierujacych bedacych pod wptywem alkoholu

L.p. Wojewddztwo Wypadki Zabici Ranni
1. |Dolncslaskie 156 11 215
2. | Kujawsko-pomorskie 99 12 145
3. | Lubelskie 220 34 335
4. | Lubuskie 93 9 141
5. | Lodzkie 310 34 431
6. | Matopolskie 240 15 340
7. | Mazowieckie (bez KSP 248 26 347
8. | Opolskie 77 5 96
9. | Podkarpackie 167 19 230
10. | Podlaskie 82 17 122
11. | Pomorskie 158 15 231
12. | Slaskie 412 41 566
13. | Swigtokrzyskie 155 15 235
14. | Warmhsko-mazurskie 175 19 239
15. | Wielkopolskie 203 31 276
16. | Zachodniopomorskie 104 21 143
17. | KSP Warszawa 108 9 151

Ogdb6tem 3007 333 4243

Glowng przyczyng wypadkéw spowodowanych przez nietrzezwych kierujacych byto
niedostosowanie predkosci do warunkow ruchu, stanowigc prawie 60% z ogdélnej liczby
przyczyn wypadkow.
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7. Naruszanie prawa zwi gzane z obrotem napojami alkoholowymi

Ograniczanie fizycznej dostepnosci alkoholu (realizowane poprzez licencjonowanie
jego  sprzedazy, a takze inne administracyjne | prawne  ograniczania
w zakresie obrotu napojami alkoholowymi) jest jednym z najskuteczniejszych narzedzi
ograniczania zakresu probleméw alkoholowych. Stad koniecznos¢ kontrolowania
przestrzegania prawidtowosci obrotu alkoholem. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi reguluje te kwestie
szczegotowo.

Z danych PARPA-G1 wynika, ze w 2009 roku gminy skierowaty 49 (66 w 2008 roku,
a 127 w 2007 roku) wnioskow do sadu w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w
ustawie o wychowaniu w trzezwosci dotyczacych sprzedazy alkoholu osobom nieletnim
oraz 4 (14 w 2008 roku oraz 5 w 2007 roku) wnioski w zwigzku z naruszeniem przepisow
okreslonych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci dotyczgacych reklamy napojow
alkoholowych. W tym samym czasie cofnietych zostato 1289 (1500 w 2008 roku, a 1263
w 2007 roku) zezwolen na sprzedaz alkoholu — w tym m.in. 186 (240 w 2008 roku, a 221
w 2007 roku) zezwoleh za sprzedaz alkoholu nieletnim, 145 (152 w 2007 roku) za
nieprzestrzeganie warunkéw okreslonych w zezwoleniu, natomiast 174 (154 w 2008 roku, a
95 w 2007 roku) zezwolenia cofnieto za zaktdcanie porzadku publicznego, zas 39 (49 w
2008 roku, a 70 w 2007 roku) za sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym.

W 641 (796 w 2008 roku, a 709 w 2007 roku) przypadkach cofnieto zezwolenia
z innych powodow, najczesciej byta to rezygnacja z prowadzenia dziatalnosci (czyli de facto
wygasniecie zezwolenia) lub brak optaty za korzystanie z zezwolen.

Gminy podjety 331 (231 w 2008 roku, a 431 w 2007 roku) interwencji w zwigzku
z naruszeniem art. 45° ustawy o wychowaniu w trzezwosci. Sady orzekly 22 (190
w 2008 roku, a 37 w 2007 roku) wyroki sgdowe w sprawach z powddztwa gmin skazujacych
osoby fizyczne lub prawne w zwiazku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 452 i 43
Ww. ustawy.

W Swietle danych otrzymanych z Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy
Gtownej Policji , w 2009 roku stwierdzono ogotem 199 przestepstw naruszenia ustawy
z dnia 2 marca 2001 roku o wyrobie alkoholu etylowego oraz wytwarzaniu wyrobéw
tytoniowych (Dz. U. Nr 31 poz. 353 z p6zn. zm.); w 2008 roku — 225 przestepstw, w 2007
roku stwierdzono 307 przestepstw, a w 2006 roku — 275.

Organy celne odpowiedzialne za kontrole regionow potozonych wzdtuz wschodniej
granicy panstwa dokonaty w 2009 roku 2593 ujawnien prob przemytu wyrobow
alkoholowych. W ich wyniku zajeto tgcznie 13 981 litrow alkoholu. Najczesciej do przemytu
wykorzystywane sg srodki transportu kotowego, przede wszystkim samochody osobowe.
Kontrola celna ukierunkowana zostata na ten rodzaj transportu. W skali catego kraju w 2009
roku odnotowano 1777 ujawnien, w ktérych zajeto tacznie 15 074 litry alkoholu; w regionach
przy granicy wschodniej — odpowiednio 1562 ujawnienia, zajeto 6540 litrow alkoholu.

Z obserwacji w ostatnich latach wynika, ze nielegalny obrét wyrobami akcyzowymi
(w tym alkoholowymi) koncentruje sie w tradycyjnych miejscach sprzedazy: na bazarach,
targowiskach miejskich, gietdach itp. Miejsca te sg monitorowane przez organy celne,
przeprowadzane sg systematyczne akcje kontrolne (samodzielnie lub we wspotpracy
z innymi stuzbami odpowiedzialnymi za ochrone porzadku prawnego). W ich wyniku w 2009
roku dokonano 486 ujawnien, zajeto tgcznie 19 237 litréw alkoholu.

Kontrole prowadzone sg przede wszystkim pod katem badania legalnosci
(autentycznosci) znakOw akcyzy oraz autentycznosci marek sprzedawanych wyrobow.
Organy celne samodzielnie lub we wspétpracy z innymi stuzbami odpowiedzialnymi za
ochrone porzadku prawnego dokonujg kontroli posesji prywatnych lub nalezgcych do
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podmiotow gospodarczych (w tym pomieszczeh gospodarczych, garazy, magazynow).
W ich wyniku w 2009 roku dokonano 380 ujawnien, zajeto 131 734 litry alkoholu.

Do znaczacych wynikéw kontroli zaliczy¢ nalezy ujawnianie nielegalnych miejsc
odkazania i rozlewania alkoholu. Stuzba Celna samodzielnie badz we wspoétpracy
z innymi stuzbami wykryta w 2009 roku 22 takie przypadki. W wyniku ww. ujawnien oprocz
alkoholu zajeto m.in. kilkadziesiat tysiecy sztuk nalepek, nakretek, hologramow itp. znanych
marek, do znakowania nielegalnie wyprodukowanego alkoholu.

Nadal du zy zasieg ma zjawisko sprzeda zy alkoholu nieletnim. Badania ESPAD
(Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na Temat Uzywania Alkoholu
i Narkotykow) przeprowadzone w roku 2007 wykazaly, ze na pytanie o ocene dostepnosci
substancji psychoaktywnych mtodzi ludzie odpowiedzieli, ze sposrod tych substancji napoje
alkoholowe sg najtatwiejsze do zdobycia. Uczniowie klas Il gimnazjow, a wiec miodziez
w wieku 15-16 lat, uznali za bardzo tatwe do zdobycia zaréwno piwo (56,1% badanych),
wino (45,6%), jak i wodke (38,7%). Dane pokazuja, ze blisko potowa uczniow klas Il
gimnazjéw podejmuje préby zakupu piwa (45,9%), zdecydowana wiekszos¢ takich préb
konczy sie powodzeniem. Odmowg sprzedazy ze wzgledu na zbyt mtody wiek konczy sie
tylko 12,4% prob zakupu piwa, 15,5% wina i 11,2% wodki. Sprzedaz alkoholu osobie
niepetnoletniej zgodnie z prawem jest obligatoryjng przestankag do cofniecia zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych. Jak wykazano powyzej mimo wszczynania duzej liczby
tego typu postepowan, jedynie nieliczne kohczg sie odebraniem zezwolen. Powodem sg
zawitosci proceduralne, umozliwiajgce podwazanie zapadajgcych postanowien, a takze
trudno$é zebrania materialu dowodowego. Zwiekszyla sie dezaprobata spoteczna dla
sprzedazy alkoholu nieletnim. Zdecydowane potepienie dla sprzedazy nieletniemu wodki
wyrazito 86% respondentéw (wobec 78% w 2003 roku); podobnie dla sprzedazy wina —
77% respondentéw (wobec 71% w 2003 roku), a piwa 72% respondentéw (wobec 64%
w 2003 roku).

8. Pogarszaj gca sie jakos€¢ dzialan podejmowanych przez gminy oraz
sposobow wydawania  srodkow finansowych w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwi  gzywania problemow alkoholowych

.Prowadzenie dzialah zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych oraz reintegracjg spoteczng osob uzaleznionych od alkoholu” nalezy do
zadan wiasnych gmin. Zadania te sg realizowane w formie gminnych programow
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych uchwalanych corocznie przez kazdg
gmine w Polsce. Ustawodawca zagwarantowat na realizacje tych zadan srodki finansowe w
postaci optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych,
ktore przedsiebiorcy wnosza na rachunek gminy.

Planujac poszczego6lne zadania gminnego programu, nalezy bezwzglednie
przestrzega¢ ustawowego wymogu dotyczacego ich merytorycznego zwigzku
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemow alkoholowych. Tylko takie przedsiewziecia
moga zosta¢ wpisane do gminnego programu i tylko takie mogg zosta¢ sfinansowane ze
srodkow pochodzacych z opat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych. Zapisy ustawy sg w tej sprawie bardzo precyzyjne ,dochody z optat za
zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 18 oraz dochody z optat okreslonych
w art. 11' wykorzystywane beda na realizacje gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz gminnych programéw, o ktérych mowa
w art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, i nie mog g
byé przeznaczane na inne cele”. Tymczasem czesto wystepujgcym problemem jest
finansowanie zada n niezwigzanych z profilaktyk q i rozwi gzywaniem probleméw
alkoholowych, co potwierdza analiza rozstrzygnie¢ nadzorczych wojewodéw i RIO. Dos$¢

30|Strona



powszechny w programach jest brak diagnozy probleméw alkoholowych i zasobéw, jakimi
dysponuje samorzad. Potwierdza to raport NIK'?: ,Stwierdzone nieprawidtowosci polegaty
na braku diagnozy w zakresie probleméw i zagrozeh zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu”. Analiza gminnych programéw pokazuje zbyt matg aktywnos¢ samorzadow
gminnych w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie (zaledwie ok. 7% $rodkow
trafia na to zadanie) oraz zbyt maly zakres wspotpracy z lecznictwem odwykowym w
zakresie dziatan podejmowanych w ramach gminnych programéw na rzecz zwiekszania
dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alkoholu. Jednym z
priorytetbw Narodowego Programu jest tez poprawa jakosci dziatan profilaktycznych
podejmowanych w ramach gminnych programoéw, poniewaz zbyt czesto zdarza sie, ze
gminy inwestujg w nieskuteczne strategie profilaktyczne.

Ws$rdod przyczyn pogarszajgcej sie jakosci gminnych programow nalezy wymienic
m.in.: brak wiedzy radnych w zakresie skutecznych strategii rozwigzywania probleméw
alkoholowych, naciski ze strony lokalnych decydentow w sprawie ujmowania
w gminnych programach zadan niezwigzanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych i przewidzianych do realizacji przez gmine w ramach innych ustaw niz ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, brak wystarczajgcego
przygotowania cztonkow gminnej komisji, ktére powinno uwzglednia¢ interdyscyplinarng
wiedze z zakresu budowania gminnych programow.

Kluczowag role w rozwigzywaniu problemow alkoholowych na szczeblu gminy
odgrywajg gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Gminna komisja jest
powotywana w kazdej gminie i zgodnie z intencjg ustawodawcy ma stanowic
interdyscyplinarny zesp6t ekspertow w sprawach zwigzanych z alkoholem. W sktad gminnej
komisji wchodzg osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (art. 4* ust. 4 cytowanej ustawy), dlatego waznym zadaniem jest podnoszenie
i doskonalenie kompetencji czionkédw gminnych komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych. Opracowanie dobrych gminnych programéw wymaga odpowiednich
kompetenciji, umiejetnosci i nowoczesnej wiedzy.

Dochody (paragraf 48) oraz wydatki (rozdziat 85154)  samorz gdéw gminnych pokazuje
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12 |nformacja o wynikach kontroli ,Prawidtovié wykorzystania przez gmingrodkéw publicznych na zadania z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi”, NIK, DelegaturaRoznaniu 2001 rok
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Struktura wydatkow poniesionych przez samorz
programéw profilaktyki i rozwi

azywania probleméw alkoholowych

13

ady gminne w ramach gminnych

Szkolenia

Edukadja publiczna  Dozywianic

2.4%
Grupy samopomocow

2.45%
Inne szkolenia

Mozalckoyjne zajgcia  Dzial

sportowe lecs
8,9%

grup réwiciniczych

0.7%

Innz wydatki wlecznictwie

Kaloniesodoterpeut.

2.9%

Cls

Zestawienie wykonania dochodéw gmin, miast na prawa

tytutu wptywow z optat za korzystanie z zezwole

ch powiatu i wojewo6dztw z
h na sprzeda z napojow alkoholowych

(par. 048) i wydatkbw poniesionych w rozdziale 8515 4 — Przeciwdziatanie
alkoholizmowi w 2009 roku (w zt).
Wykonanie za 2009 r.
GMINY WOJEWODZTWA
WK Nazwa - -
Dochody Wydatki Dochody Wydatki
wykazane wykazqne wykazane ‘W"aze!”e
w par 048 w rozdziale W par 048 w rozdziale
85154 85154
02 dolnoslaskie 54 545 995,33 49 448 230,62 1 376 400,00 1289 051,81
04 kujawsko-pomorskie 32 415 269,92 27 221 463,11 1 450 268,00 917 516,48
06 lubelskie 29 349 209,24 21619 074,18 1480 693,00 957 905,31
08 lubuskie 18 969 149,89 16 950 470,08 774 200,00 805 643,66
10 todzkie 37 930 164,66 33 825 651,20 1410 300,00 1125 846,24
12 matopolskie 56 545 967,24 54 264 081,68 2441 118,50 5196 349,92
14 mazowieckie 92 349 703,64 77 850 813,38 7 940 532,41 6 491 048,22
16 opolskie 17 161 641,86 12 612 423,39 562 600,00 304 462,43
18 podkarpackie 27 376 177,05 24 078 492,87 1 028 700,00 739 335,37
20 podlaskie 17 757 831,48 14 761 091,60 1202 146,71 1153 638,06
22 pomorskie 41 695 291,13 37 332 648,37 1 034 650,00 800 496,81
24 Slaskie 85291 714,53 69 834 153,76 1 986 590,00 1462 900,68
26 $wietokrzyskie 18 424 272,58 16 190 206,74 339 600,00 433 030,82
28 warminsko-mazurskie 23561 783,74 18 967 735,85 610 495,20 623 798,14
30 wielkopolskie 55 232 032,50 51 569 499,74 8 631 550,00 5571 069,98
32 zachodniopomorskie 34 708 204,33 31 315 395,09 1175 200,00 1132 123,10
643 314 409,12 | 557 841 431,66 33 445 043,82 29 004 217,03

Zr6dto: dane uzyskane z Ministerstwa Finansow

13 Dane na podstawie ankiet PARPA G1 za 2009 rok.
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Finansowanie Programu

Finansowanie realizacji Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2011-2015 odbywa sie w ramach budzetow jego
realizatorow, ktorych wydatki na realizacje Narodowego Programu sg szacowane na
poziomie porownywalnym z wydatkami na realizacje dotychczas funkcjonujgcego
Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2006-2010. Zgodnie z art. 11 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi na wydatki zwigzane z realizacjg Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych przeznacza sie corocznie z budzetu panstwa
srodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobow alkoholowych.

Finansowanie programu na poziomie wojewddzkim oraz gminnym odbywa sie, oprocz
srodkéw witasnych, srodkami pobranymi z tytutu optat okreslonych w przepisach ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi:

* na poziomie samorzadu wojewddzkiego — w ramach srodkow uzyskanych przez
samorzady wojewodzkie z optat za korzystanie z zezwoleh na hurtowy obrot
napojami o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwem, a takze napojéw zawierajgcych
powyzej 4,5% do 18% alkoholu,

« na poziomie samorzgdu gminnego — w ramach srodkdéw uzyskanych przez gminy
z optat za korzystanie z zezwolen na detaliczng sprzedaz alkoholu.

System wdra zania Programu

Jednostkg koordynujgcg realizacje Narodowego Programu jest Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Do zadan PARPA w zakresie realizacji Narodowego Programu nalezy:
* przygotowanie projektu Programu,
» zbieranie danych monitorujgcych przebieg Programu zawartych w sprawozdaniach
z realizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
przesytlanych corocznie do PARPA, a takze zawartych w zestawieniach
statystycznych opartych na analizie ankiet ,PARPA G1 — Roczne sprawozdanie
z dziatalno$ci samorzaddéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych” zbieranych w ramach ,Programu badan statystycznych
statystyki publicznej”,
e coroczne przygotowywanie ,Sprawozdania z realizacji ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi” zawierajgcego m.in. informacje na
temat przebiegu Programu.

Zbieranie danych monitoruj acych przebieg i efekty Programu:

» Dane zbierane przez PARPA (tam gdzie jest to mozliwe z uwzglednieniem podziatu
na ptec) - ankiety ~PARPA Gl - Roczne sprawozdanie
z dzialalnosci samorzadoéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych” zbierane w ramach ,Programu badan statystycznych
statystyki publicznej” zbierane sg za posrednictwem petnomocnikédw zarzadow
wojewodztw ds. profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych do 15 maja
kazdego roku. Dane sg wprowadzane do bazy, analizowane, raport przedstawiany
jest w grudniu kazdego roku.

» Dane zbierane przez inne resorty. Dane (tam gdzie jest to mozliwe z uwzglednieniem
podzialu na pte¢) zbierane sg wg wewnetrznych harmonograméw resortéw
i przekazywane do PARPA do konca marca-kwietnia kazdego roku w postaci
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informacji z dziatan podejmowanych w zakresie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

 Dane zbierane przez samorzady wojewodztw — ankiety PARPA W1 dotyczace
dziatan prowadzonych w zakresie ustawy o0 wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi przez samorzad wojewodztwa w ramach
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.
Dane zbierane sg do konca marca-kwietnia kazdego roku.

Harmonogram wdra zania Programu:

Realizacja Narodowego Programu ma charakter ciggly, stad tez odstgpiono od
okreslenia harmonogramu realizacji dziatan czastkowych w poszczegolnych latach.
Wszystkie wymienione w nim zadania majg by¢ realizowane przez caly czas
obowigzywania Programu. Z uwagi na dynamike zjawisk spotecznych zwigzanych
z uzywaniem napojow alkoholowych oraz fakt, ze diagnoza poszczegdélnych problemow
alkoholowych odbywac¢ sie bedzie w wielu przypadkach juz w trakcie realizacji Programu,
za celowe uznano tez pozostawienie realizatorom poszczegblnych zadan pewnej
elastycznosci co do wymiaru, jak i konkretnych terminow nasilenia dziatan sktadajgcych sie
na realizacje celow czastkowych.
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Podsumowanie — Pozytywne trendy wynikaj agce z diagnozy szkdd
wywotywanych przez alkohol

1. Zwiekszenie $wiadomo $ci szkéd spowodowanych przez alkohol ~ **

Rosnie deklaratywna swiadomos$¢ dziatania alkoholu na organizm. W 2008 roku badani
kierowcy wielokrotnie rzadziej deklarowali wsiadanie za kierownice przed czasem
niezbednym do wyeliminowania alkoholu z organizmu. W przypadku piwa pojechatoby
wczesniej 5% kierowcow (w 2005 roku 20%). W 2005 roku za kierownice wsiadtoby
wczesniej niz nalezy 11% kierowcow, ktérzy pili wino, i 13% pijacych wodke (po 1,5%
w 2008 roku).

Wozrasta tez Swiadomosc¢ zagrozen wynikajgcych ze spozywania alkoholu przez kobiete
w cigzy dla zdrowia jej dziecka. Zdecydowana wiekszos¢ (95%) wszystkich ankietowanych
(87% w 2005 roku) zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze picie nawet niewielkich ilosci alkoholu
przez kobiety w cigzy moze mie¢ negatywny wplyw na zdrowie ich dzieci. Nastepuje
rowniez pozadana zmiana zachowan w grupie kobiet w cigzy — maleje odsetek tych, ktore
w tym czasie pity alkohol (12% w 2008 roku v. 16,5% w 2005 roku). Kampania edukacyjna
.Cigza bez alkoholu” przeprowadzona w 2007 roku mogta wptyng¢ na prozdrowotne
zachowania badanych, jednak nie nalezy wyklucza¢ i takiej sytuacji, ze kobiety, ktore
w cigzy pity alkohol, bedac bardziej Swiadome niewtasciwosci swojego postepowania, byty
mniej sklonne do ujawniania tej informacji

2. Zmniejszenie udziatu wypadkow spowodowanych prze Z nietrze zwych
kierowcow w ogélnej liczbie wypadkow oraz spadek li czby wypadkow
z udziatem nietrze zwych

Ze statystyk Komendy Gtownej Policji wynika, ze z roku na rok zmniejsza sie liczba
wypadkdéw spowodowanych przez nietrzezwych kierowcow, jak rowniez zmniejsza sie ich
udziat procentowy w ogolnej liczbie wypadkdéw. Zmniejsza sie réwniez ogodlna liczba
wypadkéw z udziatem osob nietrzezwych. Opisane tendencje pokazujg ponizsze wykresy:

14 Na podstawie bada,Wzory konsumpcji picia alkoholu w Polsce” przepadzonych w 2008 roku.
35|Strona



liczbanietrzezwych

Nietrzezw o$¢ na drogach

6000 -

5000 A

o

=
4000 S g
S 8 2
o]
0 . 4 [+ o 0 O -0
a0 | RSN IR BT BRLER ER A E
o 7]
] 20 m =9 ]
s e B:=5 B::: Q0 Qi
T HYE B BHIE
2000 3 5 83 S 2= B 3% 5 2= 5
S |T= D oo S =i o T a S =3 ]
o |@o o @2 o SN e ' wN o SN o
o [+ ‘5 o [+ o o g_ '5_ BN“- 00 O o '5_ o
= =]
1000 = g S £8 R 25 s £5 X |25 8
. R 9 - 0 .= - R ; |RE =
~— | N - o8 © @5 o m © aF @
bl o O — ‘:—: .5- bl P ; o ; o ;
0
2004r. 2005, 2006r. 2007 r. 2008r. 2009r.
lata
Byiypadki drogowe Z winy nietrzezwych uczestnikdw ruchu myypadki drogowe Z winy nietrzezwych kisrujacych

Wypadki drogowe z udziatem nietrzezwych
10000 - 9367
9000 4
8000 -

6913 6929 793
7000 | 6392 6503  g375
6000 - 5346

5000 +

4000 T T T T T T T T T
2000r. 2001r. 2002r. 2003 r. 2004 r. 2005r. 2006r. 2007 r. 2008r. 2009r.

3. Zmniejszenie spo zycia alkoholu przez mtodzie 2™

Po wzroscie spozywania alkoholu przez mtodziez w latach 1995-2003 zaobserwowano
spadek spozycia wsréd ucznidw miodszych oraz stabilizacje w grupie miodziezy starsze;j.

15 Na podstawie badaESPAD przeprowadzonych w 2007 roku.
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Picie napojow alkcholowych wsrad chlopcow i dziewczat
wskaznik ..Picie 30 dni przed badaniem™

100
95
a0 A+ 82.5 84.6 82.9
85
501 72.8 74.3 73.2 76.1
75 P Y T -
701 d’d — — _--K
65 58.8 _ =" * os4 75 T ~
60 - " - . *
55 - = 60.3 60.4
50 - 55,5 54.1 94,1
45
40 45.3

19851, 1999 r 2003 . 2007 r.

= chlopcy - trzecie klasy gimnazjum
chtopoy - drugie klasy szkdt ponadgimnazjalnych
driswczeta - trzecie klasy gimnazjum

== w= e drigwezeta - drugie klasy szkol ponadgimnazjalnych

4. Zatrzymanie tendencji wzrostowej poziomu spo  zycia alkoholu *°

W 2009 roku po raz pierwszy od 2005 roku zanotowano spadek spozycia
alkoholu. Prawdopodobnie wigze sie on z decyzjg o podniesieniu stawki podatku
akcyzowego na wszystkie rodzaje napojow alkoholowych.

10
Spoiycie 100% alkoholuna 1 mieszkarnca (w litrach) 9,58
95 - |
9.06
s |
- (=3
285 S .73 I S0
@ =
E
8 oy ;
o | <
2 E
7.5 Iﬁ
z g
= - @
=7 = & | 3=
7.02 7.04 A2 i T o
6,93 = &
685 — = | =
563 = =
I =
&
55 |
s -
1998r. 1999r. 20007, 2001 r. 2002r. 2003 r 2004 r. 2005r. 2006 T. 2007r. 2008r. 2009r.

lata

Zaobserwowano réwniez zatrzymanie, utrzymujgcego sie od kilku lat, niekorzystnego
kierunku zmiany struktury spozywanego alkoholu, w ktérej coraz wiekszy udziat miaty
napoje wysokoprocentowe:

16 Dane na podstawie publikacji GUS ,Rynek wetwany w 2009 r.” oraz obliczenia wiasne PARPA
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2009 rok
2008 rok
2007 rok
2006 rok
2005 rok
2004 rok
2003 rok
2002 rok
2001 rok
2000 rok
1999 rok
1998 rok

35,3% i 9,3% | 55,4% )
35,5% N 10,3% | 54,2% )
32,6% N 11,6% | 55,8% )
30,7% N 12,4% I 56,9% )
31,4% N 12,9% 55,7% )
30,2% N 15,3% W 54,5% J
30,5% T 17,3% I 52,2% )
24,5% W 19,4% I 56,1% )
25,8% M 19,2% B 55,0% )
28,3% TN 20,2% B 51,5% J
29,8% TN 23,2% N 47,0% )
34,2% TN 23,4% N 42,5% )

B Wyroby spirytusowe B Wino i miody pitne Piwo
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Problemy i cele strategiczne

PROBLEM | — SZKODY ZDROWOTNE WYNIKAJ ACE ZE SPOZYWANIA ALKOHOLU

CEL STRATEGICZNY 1.0.0.0
Ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikaj  acych ze spo zywania alkoholu

PARPA; KBdsPN;
GIS; WUM;
minister wiasciwy
do spraw nauki;

Realizacja i/lub finansowanie badan
epidemiologicznych

w zakresie zaburzen wynikajacych
z uzywania alkoholu

1.1.1.0

GIS, minister

>_
-
< lC_) IPIN
L p4
= g N
@) 3 N B
g o < z <
= o Poszerzenie wiedzy N w Z |1. Liczba zrealizowanych badan
2 S naukowej na temat w | © Realizacja badan spotecznych @ P,
’L\‘) 5 zabu.rzen vyyn|kajqcych <Z( 2: dotyczacych wzoréw uzywania <Z( PARPA; JST (:/4) 2. Liczba publikacji dotyczacych
N z uzywania alkoholu = i napojéw alkoholowych w Polsce = = realizowanych badan
= o
3 z 2
< o
T a
£
o o ,
o Reahzac’Ja badan dotyczqc_ych a whasciwy do
o zachowan zdrowotnych kobiet w drowia:
o ciazy spraw zdrowia;
PARPA; KBdsPN
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CELE CZASTKOWE

1.2.0.0

Ograniczenie szkod
zdrowotnych
wynikajgcych z picia
szkodliwego
i uzaleznienia od
alkoholu, w tym
zmniejszenie odsetka
konsumentow
spozywajacych alkohol
ryzykownie
i szkodliwie

PLANOWANE DZIAtANIA

Prowadzenie edukacji publicznej na
temat dziatania alkoholu na
organizm i ryzyka szkod

PARPA; minister
wiasciwy do
spraw zdrowia;
Minister
Sprawiedliwosci;

WSKAZNIKI

S e P . > Minister Obrony

- wynikajacych z roznych wzoréw N "y

N spozywania alkoholu & Narodowej;

. E KRRIT; minister
ﬁ whasciwy do
= spraw
= wewnetrznych;
14 JST; media
= publiczne
<
=
O
Z . .

8 PARPA; minister
Szkolenie lekarzy o) whasciwy do
i pielegniarek w zakresie g spraw zdrowia;
rozpoznawania wzoréw spozywania Minister

2 alkoholu przez pacjentow Sprawiedliwosci;

o i podejmowania interwencji wobec Minister Obrony

- 0s0b pijacych alkohol ryzykownie Narodowej;

i szkodliwie minister wiasciwy
do spraw
wewnetrznych

Odsetek osob zachowujacych
abstynencje (w tym kobiet w
cigzy)

Odsetek konsumentow
spozywajacych alkohol
ryzykownie lub szkodliwie
Liczba oséb pijacych alkohol
szkodliwie objetych
Swiadczeniami opieki
psychiatrycznej i zaktadow
lecznictwa odwykowego

Liczba zgondw z powodu zatruc
alkoholem

Liczba zgon6w z powodu
marskosci watroby

Liczba zgonéw z powodu
zaburzen psychicznych
spowodowanych uzywaniem
alkoholu

Liczba zrealizowanych dziatan o
charakterze edukaciji publicznej,
w tym publikacji, emisiji,
kampanii

Liczba dziatan edukacyjnych
kierowanych do os6b
spozywajacych alkohol
ryzykownie lub szkodliwie
Liczba szkolenh
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CELE CZASTKOWE

1.2.0.0

Ograniczenie szkod
zdrowotnych
wynikajacych z picia
szkodliwego
i uzaleznienia od
alkoholu, w tym
zmniejszenie odsetka
konsumentow
spozywajacych
alkohol ryzykownie
i szkodliwie

PLANOWANE DZIALANIA

Wprowadzenie przez uczelnie
medyczne do programéw
ksztatcenia nauki procedury

minister wiasciwy

o : . . , do spraw zdrowia,
o | rozpoznawania wzoréw spozywania ;
: o uczelnie
N alkoholu przez pacjentow
- . X g medyczne,
i motywowania oséb pijacych do
. . . ; > PARPA
ograniczenia spozywania alkoholu &
lub do zachowania abstynenciji %
|_
<
N
-
<
w
14
z
=
o
Z . .
o PARPA; Minister
a e
o) Sprawiedliwosci;
& Minister Obrony
Narodowej; KRRIT;
minister wkasciwy do
S Opracowanie i wdrozenie spraw
E programéw profilaktyki problemow wewnetrznych;
- alkoholowych w srodowisku pracy minister wkasciwy do

spraw finanséw
publicznych (Stuzba
Celna);
podmioty
gospodarcze

WSKAZNIKI

10.

11.

12.

i przeszkolonych pracownikow
stuzby zdrowia w obszarze
dziatania alkoholu na organizm
i ryzyka szkod wynikajacych z
réznych wzoréw spozywania
alkoholu oraz rozpoznawania
probleméw alkoholowych i
podejmowania interwencji
wobec pacjentéw pijacych
alkohol ryzykownie i szkodliwie
Liczba uczelni medycznych,
ktore wprowadzity do
programoéw ksztatcenia nauke
rozpoznawania problemaéw
alkoholowych i podejmowania
interwencji wobec pacjentow
pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie

Liczba studentéw uczelni
medycznych, ktérzy odbyli
szkolenia w zakresie
rozpoznawania problemaéw
alkoholowych i podejmowania
interwencji wobec pacjentow
pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie

Opracowanie i wdrozenie
programu profilaktyki
probleméw alkoholowych

w srodowisku pracy
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CELE CZASTKOWE
1.3.0.0

Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego os6b
uzaleznionych od
alkoholu

PLANOWANE DZIALANIA

Umocowanie ustawowe systemu

WSKAZNIKI

o ; ; PARPA; minister
- szkolenia, doskonalenia .
D ; o .~ whasciwy do
) zawodowego i odpowiedzialno$ci .
— . o . spraw zdrowia
zawodowej pracownikéw lecznictwa
odwykowego
>_
N
04
o
o Stworzenie systemu dpskqnaleplq ’<\(l PARPA: minister
N zawodowego i odpowiedzialnosci = L
o~ . o ) e whasciwy do
> | zawodowej pracownikoéw lecznictwa .
- ul spraw zdrowia
odwykowego x
zZ
<
=
@]
zZ
o
a
O
o
o
o Przyjecie standardéw
™ akredytacyjnych dla zaktadéw minister wkasciwy
"H”. lecznictwa odwykowego do spraw zdrowia

Nowelizacja ustawy

0 wychowaniu w trzezwosci
zawierajgca zapisy dotyczace
systemu szkolenia,
doskonalenia zawodowego

i odpowiedzialnosci zawodowej
pracownikow lecznictwa
odwykowego

Powstanie i wdrozenie systemu
doskonalenia zawodowego

i odpowiedzialnosci zawodowej
pracownikéw lecznictwa
odwykowego

Wdrozenie procedury
akredytacji zakladow lecznictwa
odwykowego

Liczba pacjentow placéwek
lecznictwa odwykowego

Liczba zaktad6w lecznictwa
odwykowego poszczegélnych
typow

Odsetek pacjentow
uzaleznionych od alkoholu
uczestniczacych w
pogtebionych programach
psychoterapii uzaleznienia
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CELE CZASTKOWE
1.3.0.0

Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego os6b
uzaleznionych od
alkoholu

PLANOWANE DZIALANIA

Objecie programami konsultacyjno-

WSKAZNIKI

Q C : , ) PARPA,;
< | superwizyjnymi zaktadow lecznictwa WOTUW-v-
™ odwykowego wymagajacych Y
- X Z0Z-y
poprawy oferty leczenia

>

N

04

@]

|_

<

N

-
Q Opracowanie narzedzi =
o i wdrozenie do praktyki klinicznej @ | PARPA;ZOZ-y
- badan ewaluacyjnych <EE

=

o

z

o

a

o

@

o
o Rozszerzenie oferty programéw
© terapeutycznych dla oséb PARPA; ZOZ-y;
2 uzaleznionych od alkoholu NFZ; JST

10.

11.

Liczba powiatow
zapewniajgcych ambulatoryjne
Swiadczenia w zakresie terapii
uzaleznienia

Wysokos$¢ srodkow
przeznaczonych przez NFZ na
Swiadczenia w zakresie
lecznictwa odwykowego

Wysokos¢ srodkow
przeznaczanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego na
zwiekszenie dostepnosci

i skutecznosci $wiadczenh
zaktadow lecznictwa
odwykowego

Wysokos¢ srodkow
przeznaczanych przez
samorzady wojewddztw na
realizacje zadan
pozaleczniczych wojewddzkich
osrodkow terapii uzaleznienia

i wspotuzaleznienia

Liczba zakladdéw lecznictwa
odwykowego objetych
programami konsultacyjno-
superwizyjnymi
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Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego 0s6b
uzaleznionych od
alkoholu

CELE CZASTKOWE
1.3.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

minister wiasciwy

WSKAZNIKI

wykluczeniem

Q Wdrazanie oferty programéw 7
~ . . -~ do spraw zdrowia;
o pog’rleoneJ psychoterapn_ PARPA:
— uzaleznien w zaktadach lecznictwa NFZ; JST; ZOZ-y
odwykowego
minister wiasciwy
E do spraw zdrowia
Wdrozenie systemu pomocy % W porozumieniu
. ) . Z ministrem
psychologicznej, terapeutycznej = .
. . P . < wiasciwym do
i rehabilitacyjnej dla oséb N :
Q - = spraw rodziny
o uzaleznionych od alkoholu ze < ..
: ! : . o oraz ministrem
™ wspotwystepujacymi zaburzeniami ul .
— . Nl . o wiasciwym do
psychicznymi, niestyszacych, oséb - Soraw
przebywajacych w instytucjach <Z,: Pr .
X zabezpieczenia
catodobowego wsparcia = )
9] spotecznego;
% JST; PARPA;
a Z0Z-y; NFZ
o
[0 d
o
Poszerzenie oferty programow
pomocy psychologicznej,
o _ psych(_)tera_pegtycznej minister W’raécwyy
o i rehabilitacyjnej dla oséb do spraw zdrowia;
2 uzaleznionych, wykluczonych JST;
spotecznie lub zagrozonych Z0Z-y; NFZ

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Liczba zaktaddéw lecznictwa
odwykowego oferujacych
pogtebione programy
psychoterapii uzaleznienia

Odsetek pacjentow zaktadow
lecznictwa odwykowego
wykazujacych poprawe

w rok po zakonczeniu programu
psychoterapii uzaleznienia

Liczba dziatan edukacyjnych
(konferenciji, szkolen, publikaciji)
uczacych réznorodnych metod
leczenia osob uzaleznionych

(w tym psychoterapii)

Powstanie domu pomocy
spotecznej dla oséb
uzaleznionych

Powstanie modelu systemu
profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji osob niestyszacych

Powstanie oddziatéw dla os6b
uzaleznionych ze
wspoétwystepujacymi
zaburzeniami psychicznymi
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CELE CZASTKOWE
1.3.0.0

Poprawa stanu
psychofizycznego
i funkcjonowania
spotecznego 0s6b
uzaleznionych od
alkoholu

PLANOWANE DZIALANIA

Zwiekszenie oferty dziatan

PARPA; minister
wiasciwy do

WSKAZNIKI

2 ;?V:/%rggﬁgx(:h do aktywizacji spraw rodziny;
j | spotecznej os6b o L
— . minister wkasciwy
o uzaleznionych od alkoholu po d
o . : . 0 spraw
zakonhczeniu leczenia odwykowego . .
zabezpieczenia
h spotecznego; JST
04
O
|_
<
N
o 3 PARPA,; JST;
b Wspieranie dziatalnosci srodowisk I‘.JI:J Koscioty i zwigzki
™ abstynenckich _ wyznaniowe;
= Z NGO
=
o
z
o
% minister wiasciwy
Wspieranie rozwoju systemu g do spraw zdrowia;
5 specjalistycznego wsparcia minister wkasciwy
Py udzielanego osobom wykluqzonym dq spraw ro@z[ny;
*-! lub zagrozonym wykluczeniem na minister wkasciwy
o skutek uzaleznienia od alkoholu, do spraw
zmierzajgcego do ich integracji zabezpieczenia
spotecznej spotecznego;
PARPA; JST

18.

19.

20.

21.

22.

Liczba hosteli i mieszkan
chronionych dla os6b
uzaleznionych po zakonczonym
leczeniu uzaleznienia

Liczba dziatan nakierowanych
na readaptacje spoteczna,

w tym zawodowg 0s6b
uzaleznionych po zakonczonym
leczeniu odwykowym

Liczba skazanych, objetych
terapig uzaleznienia od alkoholu
w zaktadach karnych

Liczba grup AA

Liczba stowarzyszen
abstynenckich

45|Strona




PROBLEM Il - NADMIERNA DOST EPNOSC ALKOHOLU

CEL STRATEGICZNY 2.0.0.0
Zmniejszenie dost epnosci i zmiana struktury spo  zywanego alkoholu

. : L minister wkasciwy
Si Ograniczanie dostepnosci do spraw finanséw
o ekonomicznej napojow publicznych 1 Wysokosé podatk
o alkoholowych > ' ySoKosc podatku
E akcyzowego na
< ®) poszczegolne rodzaje
w z = napojow alkoholowych
< . . L . <
% 3 2 Ograniczanie dostepnosci fizycznej N 2 Liczba mieszkafcw
- 16 _I < "
B o Zmniejszenie spozycia E : napojow alkoholowych j IST % przypadajacych na punkt
9 S | napojow alkoholowych 0 o ’:tl sprzedazy napojow
N : i zmiana str_uktury 2 Z 2 alkoholowych
O spozycia g < 2 .
w 3 % = |3. Liczba butelek
EJ) > o . . ) > poszczegdblnych napojéw
< o Zmniejszenie udziatu wyrobow 8 minister wlasciwy alkoholowych, ktére mozna
o ™ wyso.koprocent(_)\,/vych w strukturze e) do spraw finanséw kupi¢ za $rednie miesieczne
(:! spozycia napojow alkoholowych g publicznych wynagrodzenie
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PROBLEM Il - ZABURZENIA ZYCIA RODZINNEGO W ZWIAZKU Z ALKOHOLEM,
W TYM SZKODY ZDROWOTNE | ROZWOJOWE DZIECI Z RODZIN ALKOHOLOWYCH

CEL STRATEGICZNY 3.0.0.0
Ograniczenie zaburze n zycia rodzinnego, w tym szkéd zdrowotnych
i rozwojowych dzieci z rodzin z problemem alkoholow ym

1. Liczba swietlic realizujacych
program opiekunczo-
Tworzenie nowych wychowawczy
i wspieranie istniejgcych miejsc . . o .
Wspar(?ia érodowisk(ique)g;o dla (szieci mJn_|ster 2. L!czba dzieci ! m*OdZ"?ZV_
7 rodzin z problemem alkoholowym whasciwy do bioracych udziat w zajeciach
($wietlic z programem h spraw rodziny; odbywajacych sie w swietlicach
o . S
< - socjoterapeutycznym, $wietlic a m! nister regllZUjgcych program
= o Z programem opiekuriczo E whasciwy do opiekunczo-wychowawczy
L ; -
% Zwiekszenie é @ wychowawczym oraz innych miejsc é zabeigir:(\;vzenia 3. Odsetek dzieci z rodzin
o . . : = — .
l{ o dOS.tQan)S.CI | poprawa N wsparcia), a .tak.ze oferujacych < spotecznego; S z problemem alkoholowym
2 o jakosci pomocy e pomac dzieciom 2 FASD 'r'a':J JST r%l bioracych udziat w zajeciach
< 5 dzieciom w (poalkoholowe spektrum zaburzen — < . . e
N . Z ; > < odbywajacych sie w swietlicach
O o Z rodzin z problemem < rozwojowych) < 5 lizui h
w alkoholowym = = 2 realizujgcych program
_ opiekunczo-wychowawczy
L % %
o O | JST; PARPA; : o
x minister 4. Liczba $wietlic realizujgcych
o whasciwy do program socjoterapeutyczny
Wdrazanie standardéw pomocy ye )
o e ) spraw rodziny . L .
o dzieciom z rodzin minister ' 5. Liczba dzieci i mlodziezy
g z problemem alkoholowym whasciwy do bioracych udziat w zajeciach
w placéwkach swiadczacych pomoc S rav>\// odbywajacych sie w swietlicach
P! . realizujgcych program
zabezpieczenia )
socjoterapeutyczny
spolecznego
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L
= Zwigkszenie

g dostepnosci i poprawa
(|7) g jakoé(;i pomocy

< | S dzieciom

3 | » | zrodzin z problemem
L alkoholowym

w

O

PLANOWANE DZIALANIA

6.0dsetek dzieci z rodzin

Z rodzin z problemem alkoholowym,
w tym dzieciom z FASD

do spraw
zabezpieczenia
spotecznego

minister z problemem alkoholowym
whasciwy do bioracych udziat w zajeciach
spraw zdrowia; odbywajacych sie w $wietlicach
Realizacja dziatah majgcych na celu m’|n_|ster reall|zujacych program
. L wiasciwy do socjoterapeutyczny
rozpoznawanie i zaspokajanie Sspraw rodzinv:
indywidualnych potrzeb P minister g 7.Liczba innych miejsc
Qo rozwojowych i edukacyjnych, . -Hlczba inny IS¢ L
™ 0 L N wiasciwy do udzielajacych wsparcia dzieciom
< | tworzenie i upowszechnianie dziatan ;
i . . z spraw z rodzin z problemem
™ profilaktycznych, edukacyjnych N : .
. . 7 o zabezpieczenia alkoholowym
i terapeutycznych dla dzieci e) spoleczneao:
i miodziezy z rodzin z problemem E potecznego, . L .
alkoholowvim ﬁ minister 8.Liczba dzieci i mtodziezy
y | whasciwy do v uczestniczacych w zajeciach
j spraw oswiaty = organizowanych w innych
x i wychowania; ":(' miejscach udzielajgcych wsparcia
<ZE JST; PARPA ¥ dzieciom z rodzin z problemem
% g alkoholowym
% 9. Liczba zrealizowanych badan
a .. .
minister wtasciwy
. , 8 do spraw 10. Liczba dzieci i mtodziezy
Prowadzenie badan, 2 zdrowia: PARPA: uczestniczacych
o __Opracowywanie analiz minister wlasciwy w specjalistycznych formach
< i ekspertyz ukierunkowanych na d . omoc
- iai - 0 spraw rodziny; p y
1 | bardziej adekwatng pomoc dzieciom L .
™ minister wtasciwy
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Zwiekszenie
kompetencji oséb
zajmujacych sie
pomaganiem dzieciom
Z rodzin z problemem
alkoholowym

3.2.0.0

CELE CZASTKOWE

Poprawa
funkcjonowania
rodziny dotknietej
problemami picia
szkodliwego
i uzaleznienia od
alkoholu

3.3.0.0

PLANOWANE DZIAtANIA

Szkolenia dla pracownikéw swietlic

Z programem socjoterapeutycznym

i opiekunczo-wychowawczym oraz
innych grup zawodowych

PARPA; minister

Liczba przeprowadzonych

Z rodzing z problemem alkoholowym

5] e 4 o szkolen
— (nauczycieli, pedagogdw, wlasciwy do spraw|
g pracownikow socjalnych, zdrowia, minister Liczba uczestnikow szkolen
pracownikéw stuzby zdrowia itp.) wlasciwy do spraw| Liczba zrealizowanvch
w zakresie pomocy dzieciom oswiaty rOaramow konsultgc 1o-
z rodzin z problemem alkoholowym i wychowania; Eu gerwiz ‘avch dla r?’gcownikéw
oraz dzieciom z FASD minister wtasciwy éwFi)etIic yiny P
do spraw rodziny;
Realizacja dziatan konsultacyjno- h minister wtasciwy . Liczba os()l_) objetych pro_gram_ami
o | superwizyjnych dla os6b pracujacych| o do spraw konsultacyjno-superwizyjnymi dia
N w $wietlicach i innych placéwkach E zabezpieczenia pracownikow swietlic
o $wiadczacych pomoc dzieciom N spotecznego; JST
i mlodziezy z rodzin z problemem 5 >
alkoholowym = >
14 N
> <
< 0
Szkolenie i . % = Liczba zrealizowanych szkolen
pracovynlkow Iec.zr]|ctwa z pracownikoéw lecznictwa
o od_vvlykovf\:eog(’) ! qucownlkow 8 odwykowego w zakresie pracy
; sgqa nych Lsro ow.Pomocy ) PARPA; JST terapeutycznej z rodzing
i po+ecznej w zakresie pracy g _ _ ]
Z rodzing z problemem alkoholowym . Liczba zrealizowanych szkolen
pracownikéw socjalnych ops
w zakresie pracy z rodzing
Liczba zaktadow lecznictwa
odwykowego oferujgcych pomoc
Wdrozenie do praktyki klinicznej psychologmznq .
2: zaktadow lecznictwa odwykowego NFZ; PARPA, ggzﬁcgi?éi;iﬂe:;)lgtzjﬂ\?vi?? rodzin
g oferty terapeutycznej pracy JST uzaleznionych od alkoholu
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CELE CZASTKOWE
3.4.0.0

Poprawa
funkcjonowania
dorostych czionkéw
rodzin osob pijacych
alkohol ryzykownie
i szkodliwie

PLANOWANE DZIALANIA

3.4.1.0

Szkolenie pracownikéw lecznictwa
odwykowego w zakresie pomocy
psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla
dorostych cztonkoéw rodzin oséb
pijacych szkodliwie lub
uzaleznionych

PARPA; JST

3.4.2.0

Zwiekszenie dostepnosci
i rozszerzenie oferty programow
pomocy psychologicznej
i psychoterapii dla dorostych
cztonkow rodzin oso6b pijacych
alkohol szkodliwie lub
uzaleznionych

PROPONOWANI REALIZATORZY

NFZ; PARPA,;
JST

WSKAZNIKI

Liczba zrealizowanych szkolen
pracownikow lecznictwa
odwykowego w zakresie
pomocy psychologicznej

i psychoterapeutycznej dla
dorostych czionkéw rodzin oséb
pijacych szkodliwie lub
uzaleznionych

Liczba zaktaddéw lecznictwa
odwykowego oferujacych
pomoc psychologiczng

i psychoterapeutyczng dla
dorostych cztonkéw rodzin oséb
pijacych szkodliwie lub
uzaleznionych
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PROBLEM IV — PICIE ALKOHOLU PRZEZ DZIECI | MLODZIE Z

CEL STRATEGICZNY 4.0.0.0
OGRANICZENIE ZJAWISKA PICIA ALKOHOLU PRZEZ DZIECI| MtODZIEZ

1. Liczba rekomendowanych
programéw profilaktycznych,

>
N
< g Minister znajdujacych sie w bazach
UEJ <Z‘: Upowszechnianie, wdrazanie oraz EEI rﬁﬁwriz\tlgre \?J;;Vs?:?\(/:\;y danych instytucji PARPA,
O QJ . = . — KBdsPN, IPiN, ORE
< Zwiekszenie iakosci < poszerzanie oferty 3 do spraw oswiaty X
= Q ¢ jaKe B‘ o rekomendowanych programow u i wychowania; Z . : -
0 o i dostepnosci - : 4 ) N [2. Liczba gmin realizujgcych
< o [OarAmoOW Ll o profilaktycznych opartych na — PARPA; JST <
S| « rgfilaglit cznveh Z | < skutecznych strategiach Z ORE; KBdsPN; 5 rekomendowane programy
L P yezny = oddziatywan = IPiN; minister 2 profilaktyczne
m e © | whasciwy do spraw .
O < o) kultury fizycznej 3. Liczba przeszkolonych
o 3 przedstawicieli réznych
& instytucji
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i dostepnosci
programéw
profilaktycznych

CELE CZASTKOWE
4.1.0.0

Zwiekszenie jakosci

PLANOWANE DZIALANIA

Upowszechnianie ws$rod
pracownikow instytucji zajmujacych
sie: edukacjg, pomocg spoteczng,

minister wkasciwy do
spraw wewnetrznych;
Minister
Sprawiedliwosci;
minister wiasciwy do
spraw oswiaty
i wychowania;

i mfodziez

o sprawiedliwos$cig i kulturg fizyczng minister wiasciwy do
:Ii oraz policjantéw, pracujgcych spraw rodziny;
< z dzie¢mi i mlodzieza, wiedzy > | minister wiasciwy do
w zakresie skutecznych strategii ',_}‘ spraw zabezpieczenia
profilaktycznych Cl_D spotecznego; PARPA
< |(minister wtasciwy do
E spraw zdrowia);
5 minister wiasciwy do
4 spraw kultury
> fizycznej
S [ PARPA; Minister
CZJ Sprawiedliwosci;
O |minister wiasciwy do
% spraw oswiaty
Wdrazanie do programéw studiow o i wychowania;
kierunkowych i programéw szkolen & |minister wlasciwy do
Q kadr pracujacych z dzieémi spraw rodziny;
:’- i mlodziezg zagadnien profilaktyki minister wiasciwy do
< uzywania alkoholu przez dzieci spraw zabezpieczenia

spotecznego; minister,
wlasciwy do spraw
zdrowia; minister
wlasciwy do spraw
kultury fizycznej;

WSKAZNIKI

uczelnie

Liczba zorganizowanych
szkolen dla profesjonalistow

Liczba mtodziezy
uczestniczgcej w programach
profilaktycznych
realizowanych na terenie
szkot, placowek opiekunczo-
wychowawczych, zaktadéw
resocjalizacyjnych

i poprawczych itp.

Liczba miodziezy
uczestniczgcej w programach
rowiesniczych

Liczba zrealizowanych badan
i analiz

Liczba publikacji i materiatow
informacyjno-edukacyjnych
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Prowadzenie, wspieranie i/lub
finansowanie programow

PARPA (minister
wiasdciwy do spraw
zdrowia); minister

o o badawczych lub badan wihasciwy do spraw
S N i analiz administracyjnych, o$wiaty
< < stuzacych ocenie efektywnosci i wychowania;
poszczegolnych strategii minister wkasciwy
profilaktycznych do spraw nauki;
> uczelnie
N Odsetek abstynentéw wsrod
< % niepetnoletniej mtodziezy

w Z ke Liczba gmin realizujgcych

= N e . N Minister gm erd

e) X Realizacja i wspieranie kampanii = S iedliwosci: — pozalekcyjne zajecia

X N edukacyjnych majacych na celu < Prawieaiwoscl, = sportowe

[ a =) . R o . L minister wiasciwy z _ - .

2, 0 < | zwigkszanie Swiadomosci miodziezy | do spraw o$wiaty r:(l Liczba dzieci i mtodziezy

N Utrwalenie postaw pd ‘;! na temat szkod wynikajacych z picia | = i wyvchowania: < uczestniczaca

O abstynenckich < alkoholu przez dzieci i mtodziez < Y . ! 0 W pozalekcyjnych zanciach

w ; . - = = PARPA; JST; 2 Lt

= w Srodowisku dzieci 0 e media publiczne sportowych, kampaniach i
o i mtodziezy oraz Z z P '

O 2 I mioc y 0 Z 5 programach promujgcych
i zwiekszenie n o aktywnos¢ fizyczng i zdrowy
< Swiadomosci 8 styl zycia

mIod,Z|ezy w Z‘?‘kres'e o minister wiasciwy Liczba gmin realizujgcych
szkéd wynikajacych : :
icia alkohol do spraw kultury programy profilaktyki
Z picia afkoholu Inicjowanie réznorodnych form fizycznej; minister rowiesniczej
3 profilaktyki rowiesniczej (prqgramow W’raSCIV\{y do spraw Liczba mtodziezy
a opartych na dziataniach lideréw oswiaty uczestniczacej w programach
< miodziezowych) i wychowania,; réwiesniczych
PARPA,
JST
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Utrwalenie postaw
abstynenckich
w srodowisku dzieci
i mlodziezy oraz
zwiekszenie
Swiadomosci
miodziezy w zakresie
szkod wynikajacych z
picia alkoholu

CELE CZASTKOWE
4.2.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

Organizowanie i wspieranie dziatan
stuzacych promaocji zdrowego stylu

minister wiasciwy
do spraw kultury
fizycznej; minister
wiasdciwy do spraw
o$wiaty
i wychowania; JST,;
minister wkasciwy

Liczba podejmowanych
przedsiewzie¢
Wysokos¢ srodkow
finansowych z Funduszu
Zaje¢ Sportowych dla
Uczniow

o . L .
& | zycia z uwzglednieniem aktywnosci | & do spraw Liczba podmiotow, ktore
N kulturalnej i sportowej dzieci % wewnetrznych; uzyskaty d0f|n§n§owan|e
Al i mtodziezy '<7: Minister z Fundus.z,u Zaje¢ Sportowych
N Sprawiedliwosci; dla Uczniow
;,:' minister wiasciwy X Liczba przedsiewziec/
i | dospraw kultury | & kampanii, ktére uzyskaty
= i dziedzictwa < wsparcie
<Z( narodowego %
=
2 =
zZ
o
a
@]
g Liczba raportow z badan
o Prowadzenie badan dotyczacych dotvez cpch WOIVWU
§ wptywu reklamy i innych dziatan PARPA,; IPiN; JST ma¥keﬁnyu alkgmowe o na
< marketingowych na niepetnoletnich 9 9

niepetnoletnich
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Zmniejszenie liczby
miodziezy czesto
pijacej alkohol
i upijajacej sie

CELE CZASTKOWE
4.3.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

4.3.1.0

Realizacja dziatan profilaktycznych
z obszaru profilaktyki selektywne;j
i wskazujgcej, adresowanych do

grup ryzyka i miodych ludzi
eksperymentujgacych
z alkoholem

PROPONOWANI REALIZATORZY

Minister
Sprawiedliwosci;
minister wiasciwy
do spraw oswiaty

i wychowania; JST,;

PARPA

WSKAZNIKI

1. Odsetek miodziezy
spozywajacej alkohol w ciggu
ostatniego miesigca przed
badaniem

2. Odsetek miodziezy upijajacej sie

3. Liczba gmin realizujgcych
programy dla dzieci i miodziezy
Z obszaru profilaktyki
selektywnej i wskazujacej

4. Liczba miodziezy uczestniczacej
w programach interwencyjnych

5. Liczba ujawnionych przez
policje os6b do 18. roku zycia,
ktorych stan wskazywatl na
znajdowanie sie pod wptywem
alkoholu
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Zmniejszenie liczby
miodziezy czesto
pijacej alkohol
i upijajacej sie

CELE CZASTKOWE
4.3.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

4.3.2.0

Udzielanie pomocy i wsparcia
rodzicom, ktérych dzieci pijg alkohol

PROPONOWANI REALIZATORZY

PARPA; JST

WSKAZNIKI

6. Procentowy udziat nietrzezwych
nieletnich sprawcow czynéw
karalnych wsrod ogétu
nieletnich sprawcéw

7. Liczba przeszkolonych
instruktoréw lub realizatoréw
programéw

8. Liczba publikacji skierowanych
do rodzicéw, ktérych dzieci pijg
alkohol

9. Liczba rozmoéw
przeprowadzonych w telefonie
zaufania Pomaranczowa Linia

10. Liczba placowek realizujgcych
dziatania z obszaru profilaktyki
selektywnej i wskazujacej
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Zmiana postaw
dorostych wobec picia
alkoholu przez dzieci

i mfodziez oraz

zwiekszenie
kompetencji
wychowawczych
rodzicow

CELE CZASTKOWE
4.4.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

Prowadzenie dziatan edukacyjnych

WSKAZNIKI

3 dla dorostych w zakresie szkod
jr' wynikajgcych z picia alkoholu przez
dzieci i mtodziez minister wiasciwy
do spraw oswiaty
i wychowania;
PARPA; JST,;
> media publiczne
Wdrazanie i upowszechnianie E
programéw edukacyjnych O
2 adresowanych do rodzicéw, '<T:
< zwiekszajacych ich kompetencje E
< wychowawcze w obszarze E
profilaktyki zachowan ryzykownych o
dzieci >
%’: minister wiasciwy do
0 spraw kultury
CZ) fizycznej; minister
a wiasdciwy do spraw
o Realizacja oraz wspieranie 8 oswiaty
™ kampanii, programow o i wychowania;
:{. i dziatan edukacyjnych promujgcych minister wkasciwy do
wychowywanie dzieci bez przemocy spraw rodziny,
minister wkasciwy do
spraw
zabezpieczenia
spotecznego; JST
o Szkolenia dla sprzedawcow
:f: napojow alkoholowych JST; PARPA
<

Odsetek dorostych, ktérzy nie
przyzwalajg na picie alkoholu
przez miodych ludzi

Liczba rodzicéow
uczestniczgcych w szkolnych
i pozaszkolnych programach
profilaktycznych

Liczba gmin realizujacych
programy profilaktyczne

i edukacyjne adresowane do
rodzicéw

Liczba i rodzaj warsztatéw
i programow dla rodzicéw
realizowanych w gminach

Odsetek rodzicow, ktorzy
deklarujg wychowywanie
dzieci bez przemocy

Liczba gmin realizujgcych
szkolenia dla sprzedawcow
napojow alkoholowych i inne
dziatania w obszarze
ograniczania dostepnosci

Liczba przeszkolonych
sprzedawcow napojéw
alkoholowych

Odsetek mtodych ludzi
napotykajacych na odmowy
sprzedawcOw przy prébie
zakupu
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PROBLEM V — ZJAWISKO PRZEMOCY W RODZINIE W ZWI AZKU Z UZYWANIEM ALKOHOLU

CEL STRATEGICZNY 5.0.0.0
Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie
oraz zwi ekszenie skuteczno $ci pomocy rodzinom

1. Liczba placowek/miejsc
udzielajgcych pomocy
dorostym i dzieciom — ofiarom
przemocy w rodzinie, w tym

dorostych i dzieci przemocy

PARPA
4. Liczba grup wsparcia i grup
terapeutycznych dla dzieci
i dorostych ofiar przemocy

>_
N
< &
L pd = - o z rodzin alkoholowych
= Zwiekszenie < < | minister wtasciwy do
@) dos(t% NOSCi zf 5 spraw rodziny; ~ 2. Liczba ofiar przemocy
,E ol ipodnie s?epni e iakosGi Nl o Upowszechnianie programow 5 minister wiasciwy do | = korzystajacych
(<Df o P omoc dIaJofiar 8 — i metod pomocy psychologicznej, x spraw ‘N z pomocy
N S P Y dzini Z| | terapeutycznejisamopomocy dla = zabezpieczenia § 2 Liczb : ktérveh
O przemocy w rodzinie <| w : . < ] & B- Liczba gmin, w ktéryc
ofiar przemocy w rodzinach spotecznego; o PR
w z problemem = S = . s = funkcjonujg placéwki/miejsca
| alkoholowvim — e alkoholowych — dorostych i dzieci O | minister wiasciwy do udzielaiace pomocy ofiarom
o y Z % spraw zdrowia; JST; jace p y
= a
o o
[0 d
o
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CELE CZASTKOWE
5.1.0.0

Zwiekszenie
dostepnosci

i podniesienie jakosci

pomocy dla ofiar

przemocy w rodzinie

z problemem
alkoholowym —
dorostych i dzieci

PLANOWANE DZIALANIA

Opracowanie
i upowszechnianie standardow

minister wiasciwy do
spraw rodziny;

WSKAZNIKI

i Ogolnopolskiego Telefonu dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie

o . . . minister wiasciwy do
o funkcjonowania placowek h soraw
F! oferujgcych pomoc rodzinom, o Pr .
o) " ; o) zabezpieczenia
w ktérych dochodzi do przemocy = .
= spotecznego;
N PARPA
-
<
W
4
z
=
O
pd
o
S
Zwiekszenie oferty o
o Ogodlnopolskiego Pogotowia dla o
™ Ofiar Przemocy w Rodzinie PARPA; Minister
S .Niebieska Linia” Sprawiedliwosci

Liczba szkolen
przygotowujacych do pracy
z ofiarami przemocy

w rodzinie — dorostymi

i dzieémi

Liczba uczestnikow szkolen

Liczba rozmow
przeprowadzonych w telefonie
dla ofiar przemocy w rodzinie
.Niebieska Linia” z podziatem
na pte¢ ofiar i sprawcow
przemocy oraz rodzaj
zglaszanej przemocy
(fizyczna, psychiczna,
seksualna, ekonomiczna)

Liczba inicjatyw
podejmowanych przez
Ogdlnopolskie Pogotowie dla
Ofiar Przemocy w Rodzinie
.Niebieska Linia”
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przeciwdziatania
przemocy w rodzinach
z problemem
alkoholowym

w
% Zwiekszenie

X ° kompetencji stuzb
3:)“ o dziatajacych

N S w zakresie

w

-

|

@)

PLANOWANE DZIALANIA

5.2.1.0

Organizowanie szkolen
i konferencji dla przedstawicieli
stuzb dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania przemocy
w rodzinach z problemem
alkoholowym, w tym: policjantow,
pracownikow socjalnych,
nauczycieli i specjalistow
zatrudnionych w szkotach
i placéwkach systemu oswiaty,
kuratoréw sadowych, sedziéw
i prokuratoréw, cztonkéw gminnych
komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych, pracownikéw
ochrony zdrowia, pracownikow
lecznictwa odwykowego

5.2.2.0

Wdrozenie do systemu ksztalcenia
stuzb zagadnien zwigzanych
Z rozpoznawaniem przemocy
w rodzinach alkoholowych,
kontaktem z ofiarami i sprawcami
przemocy oraz podejmowaniem
dziatan o charakterze
interwencyjnym i pomocowym

PROPONOWANI REALIZATORZY

Policja; Minister
Sprawiedliwosci;
Prokurator Generalny;
minister wkasciwy do
spraw rodziny; minister
whasciwy do spraw
zabezpieczenia
spotecznego; PARPA,;
minister wiasciwy do
spraw zdrowia; ministen
whasciwy do spraw
oswiaty
i wychowania; JST

WSKAZNIKI

Liczba podmiotéw i gmin,
ktére organizujg szkolenia nt
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w tym

z problemem alkoholowym

Liczba szkolen

Liczba uczestnikow szkolen,
w tym: policjantow,
pracownikéw socjalnych,
pedagogow, kuratoréw
sadowych, sedziéw,
prokuratoréw, cztonkow
GKRPA, pracownikéw
ochrony zdrowia

i lecznictwa odwykowego

Liczba konferenciji nt
przeciwdziatania przemocy
w rodzinie

Liczba interwencji

z wykorzystaniem procedury
.Niebieskie Karty” w policji,
pomocy spotecznej, ochronie
zdrowia, oswiacie, GKRPA
oraz liczba ofiar przemocy

w rodzinie — dorostych

i dzieci
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CELE CZASTKOWE

Doskonalenie metod interwencji

minister wiasciwy do
spraw rodziny; minister
whasciwy do spraw
zabezpieczenia

wlasciwy do spraw
zdrowia; JST

S i pomocy ofiarom przemocy spotecznego; Policja;
N w rodzinie w oparciu o procedure PA,R!DA; minister
0 Niebieskie Karty” whasciwy do spraw
" y oswiaty
. . i wychowania; minister
Zwiekszenie whasciwy do spraw
komp_etepql stuzb zdrowia: JST
o dzialajacych ——
o W zakresie Policja; Minister
N o
o) przeciwdzialania > Sprawiedliwosci; .
przemocy w rodzinach N | Prokurator Generainy,
X | minister wlasciwy do
z problemem < . ; O A
alkoholowym > _ Upowszec_hmanl_e standardow I;: spraw r(_)dzmy, minister
i o interdyscyplinarnej pracy na rzecz N whasciwy do spraw
< § przeciwdzialania przemocy 3:' zabezpieczenia <
B‘ o) w rodzinie W | spotecznego; PARPA,; ﬁ
L T | minister whasciwy do <
Z Z |spraw zdrowia; minister] %
= = wlasciwy do spraw | =
e 9 oswiaty
5 e) i wychowania; JST
o % Liczba podmiotow, ktore
g prowadzg programy
Policja: Minister edukacyjno-korekcyjne
S rawiédliwoéci' i psychologiczne dla
Zwiekszenie Upowszechnianie wytycznych do Prok%rator Generalin . sprawcow przemocy
dos(t%Qpnoéci realizacji dziatan interwencyjnych, minister wiasciwy d())/' w rodzinie
o o i i A . 2
> | ISR > | psychologicznych oraz oddziatywan A Liczba uczestnikéw ww.
g ! podgé%j;:ne {aa hkOSC' ; korekcyjno-edukacyjnych dla os6b Sp\:ﬁ;vé::?v(\j/mg)é’ Srmrr;\?vter programow
o) yw o) stosujacych przemoc wobec y Pr . , .
korekcyjno- haiblizszveh zabezpieczenia Liczba szkolen dla os6b
edukacyjnych J 4 spotecznego; minister pracujacych ze sprawcami

przemocy w rodzinie

Liczba os6b, wobec ktérych
orzeczono obowigzek
udziatlu w ww. programach
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CELE CZASTKOWE
5.3.0.0

Zwiekszenie
dostepnosci

i podniesienie jakosci

oddziatywan
korekcyjno-
edukacyjnych

PLANOWANE DZIALANIA

Wdrazanie i realizacja programow

minister wiasciwy do
spraw rodziny; minister
whasciwy do spraw

WSKAZNIKI

przemocy w rodzinie

o
N edukacyjno-korekcyjnych > zabezpieczenia
™ i psychologicznych dla sprawcow E spotecznego; JST,;
przemocy w rodzinie |C_> Minister

,<\El Sprawiedliwosci

3

<

W

x

Z

<

=

o

z

@]

a

o

@

a

Minister
Sprawiedliwosci;
o L : . minister wiasciwy do
o | Organizacja i prowadzenie szkolen AR
; ) X : spraw rodziny; minister

™ | dla 0s6b pracujgcych ze sprawcami o
To) whasciwy do spraw

zabezpieczenia
spolecznego; JST

10.

Liczba os6b zobowiazanych
do opuszczenia — z powodu
przemocy w rodzinie —
miejsca zamieszkania

Liczba os6b, wobec ktérych
orzeczono zakaz zblizania

i kontaktu w zwigzku

z przemoca w rodzinie

Liczba postepowan
przygotowawczych, spraw
skierowanych do
prokuratury, aktow
oskarzenia i wyrokow
sadowych w zwigzku

Z przemoca w rodzinie,

w tym: warunkowego
umorzenia kary,
warunkowego zawieszenia
wykonania kary oraz
bezwzglednej kary
pozbawienia wolnosci

Liczba postanowien sadow
rodzinnych o zawieszeniu,
ograniczeniu i pozbawieniu
wiadzy rodzicielskiej z
powodu alkoholu i przemocy

Liczba os6b zatrzymanych
przez policje w zwigzku

Z przemocag w rodzinie
Liczba oséb tymczasowo
aresztowanych w zwigzku
Z przemocg w rodzinie
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CELE CZASTKOWE

5.4.0.0

Zwiekszenie wiedzy
spoleczenstwa na
temat przemocy
w rodzinie, mozliwosci
przeciwdziatania
zjawisku oraz
sposobdéw reagowania
i uzyskania pomocy

PLANOWANE DZIALANIA

5.4.1.0

Prowadzenie edukacji nt zjawiska
przemocy w rodzinie,

w szczegOInosci z problemem
alkoholowym, mozliwosci
przeciwdzialania i sposobow
reagowania

5.4.2.0

Prowadzenie badan nt skali
zjawiska przemocy w rodzinie
i postaw wobec zjawiska przemocy
w rodzinie

PROPONOWANI REALIZATORZY

KRRIT; Policja; Minister
Sprawiedliwosci;
Prokurator Generalny;
minister wiasciwy do
spraw rodziny; minister
wlasciwy do spraw
zabezpieczenia
spotecznego; PARPA,;
minister wkasciwy do
spraw zdrowia; minister
whasciwy do spraw
oswiaty i wychowania;
JST

WSKAZNIKI

Liczba programow
telewizyjnych, audycji
radiowych i artykutéw
prasowych nt zjawiska
przemocy w rodzinie i
mozliwosci przeciwdziatania

Liczba badan opinii
publicznej

Odsetek o0s6b deklarujacych
umiejetno$¢ rozpoznawania
przemocy w rodzinie

Odsetek osob przyznajacych
sie do reagowania na
przemoc w rodzinie

Odsetek Polakow
deklarujgcych posiadanie
wiedzy nt sposobow

i miejsc uzyskania pomocy
w przypadkach przemocy
w rodzinie
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PROBLEM VI — POGARSZAJ ACA SIE JAKO S€ DZIALAN PODEJMOWANYCH PRZEZ GMINY W RAMACH GMINNYCH PROGRA MOW PROFILAKTYKI
| ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ WYDATKOWANIE SRODKOW Z OPLAT ZA KORZYSTANIE Z ZEZWOLE N NA
SPRZEDAZ DETALICZN A NAPOJOW ALKOHOLOWYCH NA ZADANIA NIEZWI AZANE Z PROFILAKTYK A | ROZWIAZYWANIEM PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH (NARUSZENIE ART. 18 > USTAWY O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI | PRZECIWDZIALANIU ALKOHOLIZMOWI)

CEL STRATEGICZNY 6.0.0.0

Poprawa jako $ci dziata h podejmowanych przez gminy w ramach gminnych progra

ograniczenie wydatkowania $rodkoéw finansowych na zadania niezwi

moéw profilaktyki i rozwi

azywania problemoéw alkoholowych oraz
azane z profilaktyk a i rozwi gzywaniem probleméw alkoholowych

Podniesienie
kompetencji czlonkéw
GKRPA oraz
petnomocnikow/
koordynatoréw
gminnych programéw
w zakresie
rozwigzywania
probleméw
alkoholowych
w spotecznosciach
lokalnych

CELE CZASTKOWE
6.1.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

Udzielanie wsparcia samorzadom
gminnym w zakresie prowadzonej
przez nich lokalnej polityki wobec

PARPA,;

lokalnych

>_
o . P N
S alkoholu w szczegoln(_)_sm poprzez o Wojewodowie:
o udzielanie konsultacji, wymiane E Samorzad
© informacji, inspirowanie oraz < Wo'ew()(?ztzv
promowanie dobrych praktyk w tym E )
zakresie 5
[
=z
<
o . =
Organizacja i wsparcie O
merytoryczne szkolen, konferenciji, % PARPA,;
Q seminariéw, studiéw a Wojewodowie;
2 podyplomowych z zakresu 8 Samorzady
%) rozwigzywania problemow o Wojewodztw;
alkoholowych w spotecznosciach uczelnie

WSKAZNIKI

Liczba udzielonych konsultaciji,
wypromowanych dobrych
praktyk

Liczba zorganizowanych
szkolen, konferencji i
seminariéw

Liczba wojewddzkich
programéw profilaktyki

i rozwigzywania problemow
alkoholowych zawierajgacych
zadania z zakresu wspierania
samorzgdow gminnych

w ksztattowaniu lokalnej polityki
wobec alkoholu
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Podniesienie
kompetencji cztonkow

L§ GKRPA oraz

o) petnomocnikow/

B o koordynatorow

g o gminnych programéw
N — w zakresie

8 © rozwigzywania

_| problemoéw

8 alkoholowych

w spotecznosciach
lokalnych

PLANOWANE DZIALANIA

Opracowanie i dystrybucja
materiatow edukacyjnych (ksigzek,

8 przewodnikow, rekomendacji) dla Sgﬁsrz::(;jy
i 0s6b zajmujacych sie Wojewodztw;
© rozwigzywaniem probleméw samorzady amin
alkoholowych w spotecznosciach E ady g
lokalnych o
|_
<
N
-
Realizacja programu potwierdzania ﬁ
o kwahﬂl;acu o0séb prfcf;}CLlijtaﬁych ;
< w obszarze profilaktyki
= i rozwigzywania problemow g PARPA
(o] s
alkoholowych w spotecznosciach ©)
lokalnych %
a
o
o
o
Q Prowadzenie Ogolnopolskiej Sieci
3: Gmin Wiodacych PARPA
(o]

WSKAZNIKI

Liczba gmin nalezacych do
Ogolnopolskiej Sieci Gmin
Wiodacych

Liczba oséb, ktére uzyskaty
certyfikat specjalisty w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w
spotecznosciach lokalnych

Liczba opublikowanych
materiatow edukacyjnych dla
0s0b zajmujacych sie
rozwigzywaniem problemow
alkoholowych w
spotecznos$ciach lokalnych
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Zwiekszenie wiedzy
wojtow/burmistrzow/
prezydentéw miast
oraz radnych
w zakresie polityki
lokalnej wobec
alkoholu jako zadania
wlasnego gminy

6.2.0.0

Zwiekszenie liczby
gminnych programow
uwzgledniajgcych
diagnoze lokalnych
probleméw, zasobéw
i potrzeb w zakresie
profilaktyki
i rozwigzywania
probleméw
alkoholowych

CELE CZASTKOWE

6.3.0.0

PLANOWANE DZIAtANIA

Organizacja i wsparcie
merytoryczne szkolen, konferenciji,

o | seminaridw z zakresu ksztattowania WSO éernV\g)rgg\év;/e; I;'chzt)l)lsﬁzol(rgsgrze()r:\éinyCh
— polityki wobec alkoholu Wojewodztw: i seminéric')w J
N w spoteczno$ciach lokalnych '
© . . ) . PARPA
a takze udzielanie konsultacji >
i wymiana informacji w tym zakresie 'n\:‘
O
|_
<
o _
I X
W pa
4 ‘N
= < . .
Z 5 Liczba zorganizowanych
= = szkolen, konferencji
Q i seminariow
pd
] . ) 8 ] . Liczba gminnych programéw
Prowadzenie edukacji i wsparcia o) Wojewodowie; uwzgledniajacych diagnoze
Si w zakresie sporzadzania diagnozy & Samorzady lokalnych probleméw, zasobow
o lokalnych probleméw, zasobow Wojewodztw; i potrzeb w zakresie profilaktyki
© i potrzeb PARPA

i rozwigzywania problemow
alkoholowych

Liczba i rodzaj badan
przeprowadzonych w
samorzadach lokalnych
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Poprawa jako$ci
nadzoru nad realizacjg
gminnych programéw
wykonywanego przez

Regionalne Izby

Obrachunkowe,

Najwyzszg Izbe

Kontroli oraz
Wojewodbéw

CELE CZASTKOWE
6.4.0.0

PLANOWANE DZIAEANIA

6.4.1.0

Prowadzenie kontroli prawidtowosci
wydatkowania srodkéw finansowych
na realizacje zadanh okreslonych
w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz nadzor
wojewodow nad legalnoscig
wydawanych aktéw prawa
miejscowego oraz uchwat
w obszarze profilaktyki i
rozwigzywania problemow
alkoholowych

6.4.2.0

Prowadzenie edukacji
w zakresie unormowan
z obszaru profilaktyki
i rozwigzywania probleméw
alkoholowych

PROPONOWANI REALIZATORZY

RIO; NIK;
Wojewodowie;
PARPA

WSKAZNIKI

Liczba uchylonych

w calosci lub czesci aktow
prawa miejscowego oraz
uchwat z obszaru profilaktyki i
rozwigzywania problemaéw
alkoholowych

Liczba i wyniki
przeprowadzonych kontroli

w zakresie prawidtowosci
wydatkowania srodkéw
finansowych na realizacje
zadan okre$lonych w ustawie

0 wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Liczba przeprowadzonych
spotkan i konferenciji
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PROBLEM VII - NARUSZENIA PRAWA ZWI| AZANE Z ALKOHOLEM

CEL STRATEGICZNY 7.0.0.0
Ograniczenie przypadkéw narusze n prawa w zwi gzku z alkoholem

JST; UOKIK~IH; 1. Liczba ujawnionych préb
Policja; Prokurator przemytu wyrobow
o Generalny; alkoholowych
:; Kontrole p_unkt(’)wli,miejsc produkcji | o | minister V\{+aécivyy 2. Liczba zajetych litréw
Ograniczenie ~ i sprzedazy napojow alkoholowych N do sprg\lyz f:]é::nhsow przemycanego alkoholu
P . ublicz . L .
" przypadkow n_!elegalnej %‘: ,9 (Sﬁuzba Cglna) 3. Liczba ujawnien nielegalnego
= produkii lub < ,<\El obrotu wyrobami alkoholowymi
g wprowadzania do X 2 v w wyniku przeprowadzonych
Elo (obtrotu alkoho}ltu N i > kontroli
) W tym przemytu Ind N
< | S . , w — <
N | 2 [ wyrlfi(;rzzggé);viv:nla g <Z( 5 |4 Liczba \(/jVSZCZQLYCh ’
y 2 przeznaczeniem | 5 S | minster wlasoiny | = || A P o
[8) alkoglfa{;oergg)c\),\)/ego % Prowadzenie kontroli na granicach | & do Z%r;\i/(\gr;nhsow produkcja i obrotem napojami
7 D_ .
o o zewnEtrznyc_h pf_\:st_\c/jva oraz o (Stuzba Celna); alkoholowymi
N _ lwylryw;';lnle_ 1 W'dscj.a . & | minister wiasciwy 5. Liczba zajetych litrow
N nie ZQE nyc nI“GJSC 0 ﬁl(zi”'lﬁ" do spraw nielegalnie sprzedawanego oraz
produkciji i rozlewania alkoholu wewnetrznych produkowanego alkoholu
(Straz Graniczna); 6. Liczba ujawnien nielegalnych
Policja miejsc odkazania, produkcji
i rozlewania alkoholu
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Zmniejszenie skali
naruszen prawa
w zakresie sprzedazy
alkoholu bez
wymaganego
zezwolenia oraz wbrew
jego warunkom
i zasadom

CELE CZASTKOWE
7.2.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

minister wiasciwy

do spraw
Kontrole przedsiebiorcéw gospodarki;
S korzystajacych z zezwolen na Samorzad
;f sprzedaz hurtowg napojow Wojewddztwa;
N~ alkoholowych UOKIiK—IH; minister
ﬁ wiasdciwy do spraw
x finansow
I;: publicznych
N
-
<
w
4
zZ
<
=
o
zZ
o
a
Kontrol dsiebiorcé 8
ontrole przedsigbiorcow e JST: UOKIK_IH:
Q korzystajacych z zezwolen na . e
N A . s minister wiasciwy
N sprzedaz detaliczng napojow d : .
! o spraw finanséw
~ alkoholowych

publicznych

WSKAZNIKI

Liczba wszczetych postepowan,
skazan oraz warunkowych
umorzen za sprzedaz napojow
alkoholowych bez zezwolenia
albo wbrew jego zakazom lub
warunkom

Wysokos¢ wptywu do budzetu
z tytutu optat pobieranych za
wydanie zezwolen na obrot
hurtowy oraz detaliczny
napojami alkoholowymi
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Ograniczenie zjawiska
prowadzenia pojazdéw
pod wptywem alkoholu

CELE CZASTKOWE
7.3.0.0

PLANOWANE DZIALANIA

Zwiekszanie odsetka

WSKAZNIKI

pod wptywem alkoholu

Q . Policja;
- wykonywanych badan stanu - .
o A minister wiasciwy
) trzezwosci podczas rutynowych
N . do spraw transportu
kontroli drogowych
>
N
Wypracowanie strategii %
w zakresie problematyki zwigzanej IE
o Z nietrzezwoscig na drogach, N
] o 97 =
g . przygotowanie i reahz_aqa ) z PARPA: Policja
R jednolitego programu dla kierowcow I‘.JI:J
zatrzymanych za jazde —
w stanie nietrzezwosci <ZE
=
O
z
o
a
o
&
Prowadzenie edukacji publicznej na .
i ) Krajowa Rada
o temat dziatania alkoholu na ) )
™ o p Bezpieczenstwa
o organizm i ryzyka szkod .
) . ) : . Ruchu Drogowego;
~ | w kontekscie prowadzenia pojazdéw

JST

Liczba odebranych praw jazdy
za kierowanie pod wpltywem
alkoholu

Liczba wypadkow i wykroczen
drogowych spowodowanych
pod wptywem alkoholu, w tym
liczba zdarzen drogowych

z podziatem na wypadki
drogowe i kolizje drogowe
spowodowane przez
kierujgcych pod wptywem
alkoholu, liczba przestepstw
(wylacznie art. 178a & 1 kK, art.
178a & 2 kk), liczba wykroczen
(wylacznie art. 87 & 1 kw, art.
87 & 2 kw)

Wypracowana strategia

w zakresie problematyki
zZwigzanej z nietrzezwoscig na
drogach

Odsetek wykonanych badan
stanu trzezwosci kierowcéw
podczas rutynowych kontroli
drogowych

Liczba przeprowadzonych
kampanii edukacyjnych
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CELE CZASTKOWE

7.4.0.0

Zmniejszenie liczby
przestepstw oraz
innych przypadkow
naruszen prawa
popetnianych przez
osoby bedace pod
wptywem alkoholu
(w tym ograniczenie
zjawiska picia alkoholu
w miejscach
publicznych
wskazanych w ustawie
0 wychowaniu
w trzezwosci
i przeciwdziataniu
alkoholizmowi)

7.5.0.0

Ograniczenie
przypadkow nielegalnej
reklamy i promaocji
napojow alkoholowych

PLANOWANE DZIALANIA

7.4.1.0

Przygotowanie strategii w zakresie
problematyki zwigzanej
Z nietrzezwoscig w miejscach
publicznych

PROPONOWANI REALIZATORZY

PARPA,; Policja

WSKAZNIKI

Liczba nietrzezwych sprawcow
w wybranych kategoriach
przestepstw (zabéjstwo;
zgwalcenie; spowodowanie
uszczerbku na zdrowiu
<uszkodzenie ciata>; udziat
w bojce lub pobiciu; kradziez
cudzej rzeczy; uszkodzenie
rzeczy; rozhoj, kradziez
rozbdjnicza, wymuszenie
rozbdjnicze) — odsetek
nietrzezwych wsrdd ogotu
podejrzanych

Liczba oséb doprowadzonych
do wytrzezwienia (w tym kobiet
oraz nieletnich)

Przygotowana strategia

w zakresie problematyki
zZwigzanej z nietrzezwoscig w
miejscach publicznych

7.5.1.0

Systematyczne monitorowanie
mediow pod katem nielegalnej
reklamy i promociji napojow
alkoholowych

PARPA,; Policja;
KRRITV; Minister
Sprawiedliwosci

Liczba ujawnionych przypadkéw
nielegalnej reklamy lub promocji
napojow alkoholowych

Liczba wszczetych postepowan,
skazan oraz zakonczonych
postepowan w zakresie
nielegalnej reklamy i promocji
napojow alkoholowych
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PROBLEM VIl - BRAK NAUKOWYCH DANYCH NA TEMAT STRAT EKONOMICZNYCH ZWIAZANYCH Z ALKOHOLEM

CEL STRATEGICZNY 8.0.0.0
Oszacowanie strat ekonomicznych zwi  gzanych z alkoholem

Instytuty Badawcze;
) Realizacja projektow badawczych Miedzynarodowe
‘:! dotyczacych szacowania kosztow Konsorcja
o] zwigzanych z alkoholem Badawcze; Komisja
w obszarze ochrony zdrowia > Europejska; PARPA
Oszacowanie kosztow »
ekonomicznych < o Co O |Instytuty Badawcze;
Ll Zwiazanych <Zt o Realizacja projektow ba}dawczyph :: Miedzynarodowe
= Ikoholem N o dotyczacych szacowania kosztow N Konsorcja
g za ) < — | zwigzanych z alkoholem w obszarze | - i N
= o w obszarze: ochrony N e°) pomocy spolecznej 5 Badawc_:ze, Komisja =
9 o zdrowia, pomocy 8 o |Europejska; PARPA| \N 1. Liczba zrealizowanych
LN) ; spotecznej, gospodarki, <Zt = ;‘: projektéw badawczych
w tym w sektorze prac < Y
L graz ubez ieczgﬁ Y = Realizacja projektow badawczych = Inst_ytuty Badawcze;] =
- p ) (@] o ; O | Miedzynarodowe
ol a takze w obszarze <ZE ™ dotyczacych szacowania strat z Konsorcia
wymiaru _ “! ekonomicznych dla gospodarki 8 . 1a
sprawiedliwosci e zwigzanych z alkoholem o |Badawcze; Komisja
p i Europejska; PARPA
o " Instytuty Badawcze;
o Realizacja projektow ba}dawczyf:h Miedzynarodowe
< dotyczacych szacowania kosztow Konsorcia
— | zwigzanych z alkoholem w obszarze . 1a
@ wymiaru sprawiedliwosci Badawcze; Komisja
Y Europejska; PARPA
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